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1. OZET

Amac: “Liposuction” hem tedavi hem de estetik amagla uygulanabilen bir ameliyattir.
Diinya genelinde en ¢ok uygulanan estetik ameliyatlar arasinda yer almaktadir. Hedeflenen
viicut bolgesine 6zel bir soliisyon infiltre edilerek gergeklestirilen ameliyatin bir¢ok
komplikasyonu bulunmaktadir. Bu c¢alismamizin amaci “liposuction” ameliyati gegiren
hastalarda yapilan islemin hastalarin ameliyat sonrast dénemdeki karaciger fonksiyonlar
izerine olan etkisinin incelenmesidir. Ortaya ¢ikan veriler neticesinde “liposuction”
ameliyatinin karaciger fonksiyon testleri iizerine olan etkisi hakkinda nicel sonuglar elde

edilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alisma retrospektif olarak gergeklestirildi ve kriterlere uyan 33
hastanin preop ve postop ALT(Alanin Aminotransferaz), AST(Aspartat Aminotransferaz),
ALP(Alkalen fosfataz) ve GGT(Gama glutamil transferaz) enzim testleri ile hastalara
ameliyat sirasinda infiltre edilen soliisyon miktarlar1 degerlendirildi. Ameliyat sirasinda
“liposuction” hedeflenen alana infiltre edilen soliisyonun igerigini ringer laktat c¢ozeltisi,
epinefrin ve lidokain soliisyonlar1 olusturur. Tiim hastalarda kullanilan soliisyonlarin igerigi
ayni olup soliisyon miktarlar1 farklidir. Hastalardan ameliyat 6ncesi ve sonrasi 1. giinde alinan
serum kan orneklerinin laboratuvar sonuglari incelendi ve karsilastirildi. Elde edilen sonuglar
SPSS(Statistical Package for Social Sciences) programi ile degerlendirilerek c¢alismanin
istatistiksel analizi yapildi.

Bulgular: Calisma sonucunda hastalara infiltre edilen soliisyon miktariyla serum ALT
diizeyindeki degisimin korele oldugu saptandi. Ayrica enzim diizeylerinde meydana gelen
preop ve postop degisimlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlendi. Tiim enzimlerin
postop serum diizeylerinin normal smirlar igerisinde kaldigi tespit edildi. Wilcoxon testi
sonucu elde edilen verilerde tiim enzimler (GGT, ALP, AST, ALT) bakimindan islem &ncesi
ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,001, p=0,001,
p=0,02, p=0,009).

Sonug: Degerlendirilen hastalar igerisinde miktar olarak infiltre edilen maksimum
soliisyon miktar1 5000 ml olup hastalarda serum enzim diizeyleri ameliyat sonrasinda
degismis olmasina ragmen degisim diizeyleri normal serum diizeyleri seviyesinde kaldi.
Elimizdeki veriler 1s1ginda 5000 ml’ye kadar soliisyon infiltrasyonu ile birlikte uygulanan
“liposuction” ameliyatinin hastalarin karaciger fonksiyon testlerinde belirgin ve negatif

degisimlere yol agmadig tespit edildi.

Anahtar Sézciikler: Adipoz doku, Infiltrasyon, KCFT, “Liposuction”, Tiimesan soliisyonu



2. ABSTRACT

Aim: “Liposuction” surgery is an operation that can be applied for both treatment and
aesthetic purposes. It is among the most applied plastic surgeries worldwide. The operation,
which is performed by infiltrating a special solution to the targeted body area, has many
complications due to the fact that it is a surgical procedure. The aim of this study is to
examine the effect of the procedure performed on patients undergoing "liposuction™ surgery
on the liver functions of the patients in the postoperative period. As a result of the data
obtained, it was aimed to obtain quantitative results about the effect of "liposuction™ surgery
on liver function tests.

Materials and Methods: This study was carried out retrospectively and the
preoperative and postoperative ALT(Alanine transaminase), AST(Aspartate transaminase),
ALP(Alkaline phosphatase) and GGT(Gamma-glutamyltransferase) tests of 33 patients who
met the criteria were evaluated with the amount of solution infiltrated during the surgery. The
content of the solution infiltrated into the “liposuction” targeted area during the surgery
consists of “ringer lactate” solution, epinephrine and lidocaine. The contents of the solutions
used in all patients are the same and the amount of solution is different. The laboratory results
of the serum blood samples taken from the patients on the 1st day before and after the
operation were examined and compared. The obtained results were evaluated with the
SPSS(Statistical Package for Social Sciences) program and statistical analysis was
performed.

Results: As a result of the study, it was determined that the amount of solution
infiltrated into the patients was correlated with the change in serum ALT level. In addition, it
was observed that the preoperative and postoperative changes in enzyme levels were
statistically significant. Postoperative serum levels of all enzymes were found to be within
normal limits. In the data obtained as a result of the Wilcoxon test, a statistically significant
difference was found between preop and postop in terms of all enzymes (GGT, ALP, AST,
ALT) (p<0.001, p=0.001, p=0.02, p=0.009).

Conclusions: The maximum amount of infiltrated solution among the evaluated patients
was 5000 ml, and although the serum enzyme levels in the patients changed after the surgery, the
change levels remained at the normal serum levels. In the light of the data we have, it was
determined that the liposuction surgery performed with solution infiltration up to 5000 ml did not
cause significant and negative changes in the liver function tests of the patients.

Key Words: Adipose tissue, Infiltration, “Liposuction”, Liver Function Tests, Tumesan
solution



3. GIRiS

“Liposuction” kelimesi lipo (yag) ve suction (emme) kelimelerinin birlesiminden
olusmustur ve viicuttan yag aldirmak anlamina gelmektedir. “Liposuction” ameliyat1 diinya
genelinde en fazla uygulanan estetik operasyonlar arasinda iist siralarda yer almaktadir.
Tarihgesine baktigimizda ilk “liposuction” ameliyatinin 1921 yilinda Fransiz cerrah Dr.
Charles Dujarrier tarafindan uygulandigi ve bacak amputasyonuyla sonuglandigi
bilinmektedir. “Liposuction” giiniimiizde bir¢ok gelismis teknolojik cihazlar kullanilarak hem
estetik form kazandirmak hem de tedavi amaciyla uygulanabilmektedir. Estetik amagl
kullaniminda viicut kontur bozukluklarin1 diizeltme o6n plandayken, tedavi amach
kullamiminda hastalarin = yasamini  kisitlayan lenfédem ve lipodem gibi  sorunlar
hedeflenmektedir (1). Uluslararasi Estetik ve Plastik Cerrahi Dernegi’nin (ISAPS) verilerine
gore 2020 yilinda diinya genelinde 1,525,197 adet “liposuction” ameliyat1 yapilmistir ve bu
sayl tim estetik ameliyatlarin %15,1°in1 teskil etmektedir. Yine aym: kaynaklara gore

tilkemizde 2020 yilinda 57.551 “liposuction” ameliyat: ger¢eklestirilmistir (2).

Her cerrahi islemde oldugu gibi “liposuction” ameliyati sonrasinda da kontur
deformiteleri basta olmak iizere seroma, hematom, yara yeri enfeksiyonlari, yag embolisi,
damar, sinir ve organ hasari gibi bir¢ok komplikasyon goriilebilmektedir (3). Bazilar1 yasami
tehdit edebilen bu komplikasyonlardan miimkiin oldugunca ka¢inmak cerrahin oncelikli
hedefi olmalidir. Hastanin ameliyat 6ncesinde dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve dogru
hasta secimiyle bu komplikasyonlar en aza indirilebilir. Glinlimiizde uygulanan “liposuction”
ameliyatlarinda tiimesan soliisyonu adi verilen 6zel soliisyonlar kullamlmaktadir. Islem
bolgesine subkutan olarak uygulanan bu soliisyonun amaci hem bolgede lokal anestezi
saglamak hem de yaglarin emiilsifikasyon siirecini hizlandirmaktir. Uygulanan soliisyonun

biiyiik bir kisminin sistemik dolasima gegtigi bilinmektedir (4).

[k dénemlerde geleneksel “suction” yéntemleri kullanilirken giiniimiizde lazer enerjisi,

radyofrekans enerjisi ve gii¢lii cihazlarin kombine edildigi yontemler yayginlik kazanmistir.

“Liposuction” ameliyatinin karaciger iizerinde fiziksel etkilerini gosteren literatiir
caligmalart mevcut olmakla birlikte dogrudan karaciger metabolizmasina olan etkilerini

inceleyen calisma bulunmamaktadir. Bu uzmanlik tezi ¢alismasinda “liposuction” igleminin



postop donemde karaciger fonksiyon testleri iizerindeki etkisi incelenmistir. Sonug¢ olarak

karacigere olan zarar1 en aza indirecek giivenli “liposuction” soliisyon miktar1 belirlenecektir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. “Liposuction” Tanim ve Tarihgesi

“Liposuction” herhangi bir viicut bolgesinden kiigiik metal kaniiller yardimi ile
subkutan yag dokusunun alindig cerrahi bir islemdir. Tarihte bilinen ilk “liposuction” islemi
1921 yilinda Dr. Charles Dujarrier tarafindan bir balerin iizerinde uygulanmis ancak femoral
arter hasar1 nedeniyle islem bacak ampiitasyonu ile neticelenmistir. 1964 yilinda Dr. Schrudde
hastalariin bacak bolgesinden subkutan yag kiiretaj1 yapmis ancak hastalarinin bir kisminda
deri nekrozu ve hematomlar ortaya cikmistir. Kiint kaniillerle yapilan ilk modern
“liposuction” islemi ise Dr. Arpad ve Dr. Fischer tarafindan 1975 yilinda uygulanmstir.
Dr.Illouz tarafindan ameliyatta soliisyon kullanimina baslanmis ve Amerikali dermatolog
Jeffrey Klein 1985 yilinda “tiimesan” teknigini tanimlamistir. Bu teknik sayesinde subkutan
dokuya tiimesan sollisyonu enjekte edilerek kanamanin Oniine ge¢mek amaclanmistir.
1990’larin basinda Dr. Zocchi tarafindan uygulanan ultrason destekli “liposuction” sayesinde
viicutta fibrotik bantlarmin oldugu yerlerde de islemin etkinligi artmistir. Norovaskiiler
yapilara olan hasar1 en aza indiren lazer destekli “liposuction” islemi ise ilk olarak 1992
yilinda Dr. Apfelberg tarafindan uygulanmaya baslanmistir. Gliniimiizde geleneksel ““suction”
yardimli “liposuction”in yaninda gii¢ yardimli, su yardimli, lazer yardimli ve ultrason

yardimli “liposuction” tipleri kullanilmaktadir (5).

Sekil 1: Tarihte ilk “liposuction” denemesini yapan Dr. Charles Dujarier

4.2. “Liposuction” Ameliyati Uygulama Endikasyonlari

“Liposuction” ameliyat1 giiniimiizde birgok amag i¢in uygulanmaktadir. Estetik olarak

viicut kontur deformitelerinin diizeltilmesi amaciyla uygulanabilmesinin yaninda, hastalarin

5



ginlik ve sosyal yasamini kisitlayan deformitelerinin  giderilmesi amaciyla da
yapilabilmektedir. Bu deformiteler arasinda lipodem, lenfédem, cushing sendromu,
anjiolipom, lipodistrofi, jinekomasti yer almaktadir. Ayrica rekonstriiksiyon amaciyla da
“liposuction” ile cilt alt1 yag dokusunun toplanmast mimkindiir. “Liposuction”
operasyonunda amag subkutan doku ve kas fasyasi arasinda bulunan derin ve yiizeyel yaglar
parcalamak ve sonrasinda aspire etmektir. Nihai hedeflenen sonug ise hastanin sosyal ve
yasamsal iyilik halinin saglanmasidir (3). Tek basina uygulanabildigi gibi meme kiigiiltme,
abdominoplasti, brakioplasti ve uyluk germe gibi viicut sekillendirme ameliyatlariyla birlikte

kullanim1 oldukga yaygindir (1).

4.3. Subkutan Yag Dokusunun Ozellikleri

Viicutta bulunan yag dokusu beyaz ve kahverengi yag dokusu olarak iki formda
bulunmaktadir. Beyaz yag dokusu adiposit isimli 80-120 um c¢apinda sferik hiicrelerden
olusur. Gebeligin 14. haftasinda olugsmaya baslayan adiposit hiicreleri eriskin doneme kadar
say1 ve boyut olarak gelisme gosterir. Subkutan dokuda birbirlerinden septalarla ayrilmis
lobiiller halinde organize olurlar. igerdikleri triagilgliserol sayesinde enerji deposu olarak islev
goriirler. Insiilin, kortizol, testesteron ve sitokinler basta olmak iizere endokrin hormanlar
tarafindan etkilenirler. Kahverengi yag dokusu ise histolojik ve fizyolojik olarak beyaz yag
dokusundan farklidir. 20-40 um boyutunda ve mitokondri bakimindan zengin adipositlerden
olusur. Gebeligin 20. haftasinda olusmaya baslar. Yapisinda yer alan UCP-1
(Uncoupling protein 1) isimli mitokondriyel protein sayesinde yenidoganlarin 1s1 iiretimine
(termogenesise) katkida bulunur. Mitokondri ve vaskiiler agidan beyaz yag dokusundan daha
zengin oldugu i¢in kahverengi goriinlimdedir. Beyaz yag dokusu viicuttaki asil yag dokusu
formu olup subkutan dokularda ve viseral organlarda bulunurken, kahverengi yag dokusu

sadece neonatal donemde mevcut olup, interskapular bolge ve aksillada yogunlagmistir (6).

Viicutta bulunan cilt alt1 yag dokusu belirgin bir fasya tarafindan yiizeyel ve derin yag
doku katmani olarak ikiye ayrilir. Bu tabakalarin kalinligi tim viicutta degiskenlik
gostermektedir. Barry Markman ve arkadaslari tarafindan kadavralar iizerinde yiiriitiilen
bilgisayarli tomografi c¢aligmasinda bu ayrim detayli sekilde ortaya konulmustur. Bu
calismada derin yag dokusu adipositlerinin daha biiyiik ve diizensiz olduklar1 gosterilmis,
yiizeyel yag dokusunun tiim viicut bolgelerinde kalinliginin sabit oldugu ve viicut konturuna
asil katkinin derin yag tabakasi tarafindan verildigi vurgulanmistir. Bacak bolgesinde ise yag

doku tabakasinin tek katman halinde bulundugu gosterilmistir (7).
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Sekil 2: Dr. Markman ve arkadagslar1 tarafindan gosterilen viicut boliimlerinin subkutan

anatomilerinin karsilastirilmasi (SL: Yiizeyel yag tabakasi, DL: Derin yag tabakasi, SOF:

Yiizeyel fasya)

Daha yogun diizenlenmis olan yiizeyel yag dokusu hem subdermal pleksustan hem de
muskulokiitan perfarotorlerden beslenmektedir. Sadece alttaki perfarotdrlerden beslenen derin
yag dokusu bu yiizden iskemiye daha duyarlidir. Tki yag doku tabakasini ayiran fasyal bag doku
tabakas1 abdomen bdlgesinde oldukga belirgin olup scarpa fasyasi olarak bilinmektedir (8).
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Sekil 3: Farkli viicut boliimlerinin cilt alti yag dokularinin karsilastirilmasi (Nahai, Foad,

ed. The art of aesthetic surgery: principles and techniques, three volume set.)
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Sekil 4: Yiizeyel ve derin yag doku kompartmanlarinin karsilastirilmasi (Nahai, Foad, ed. The art

of aesthetic surgery: principles and techniques, three volume set.)

4.4, Subkutan Yag Dokusunun Bozukluklar:

Subkutan yag dokusu hastaliklart cilt altt yag dokusu ve fasyasini kapsayan
hastaliklardir. Bu hastaliklar adipofasyal hastaliklar olarak da bilinmektedir. Lipodem, ailesel
multiple lipomatosis, anjiolipomatosis, dercum hastaligi ve pannikilitler bu hastaliklar
arasinda yer almaktadir. Adipofasyal hastaliklarin kadinlarda daha yaygin gorildigi
bilinmektedir. Bu hastaliklar bireylerde agri, sislik ve hareket bozuklugunun yani sira estetik
sikayetlere de neden olmaktadir (9).

4.4.1. Lipédem

Lipddem agrili ve yiizeyel venlerin belirginlestigi, nodiiler yapida subkutan yag doku
hastaligidir. Lipodem agirlikli olarak bilateral alt ekstremiteleri ve gluteal bolgeyi
etkilemektedir. Lenfodemden farkli olarak ekstremitelerin distal kisimlarimi etkilemez.
Lipddem her iki cinsiyette de goriilebilmekle birlikte kadinlarda daha yaygin goriildigi
bilinmektedir. Kadinlarda daha yaygin goriilmesi etyolojisinde hormonal faktorlerin etkisini

On plana ¢ikarmaktadir (10).

Fiziksel aktivite ve diyetle kilo kaybina yanit vermedigi bilinen lipédem tablosunun
osteoartrit ve cesitli hareket bozukluklarina neden oldugu bilinmektedir. Kompresyon
tedavisi, masaj tedavisi ve semptomlar1 azaltan palyatif tedavilerin faydasi siirli olup

lipddem hastaliginin asil tedavisi “liposuction” ameliyatidir (11).



4.4.2. Lenfodem

Lenfédem, interstisyal sivilarin drenajinda bozulma ile karakterize bir hastaliktir.
Travma, enfeksiyon ve onkolojik cerrahilerin sonucunda ortaya ¢ikan sekonder lenfédem
tablosu gelismis {iilkelerde oldukg¢a yaygindir (12). Kronik lenfédemin uzun dénemde kan
akimi ve lenf drenajinda bozulmaya baglh olarak viicuttan yag atiliminda aksamaya neden
oldugu ve sonug olarak subkutan yag birikimine yol actig1 bilinmektedir. Adipoz dokunun bir
endokrin doku oldugu disiiniildiigiinde kronik inflamasyonun sitokinler araciligiyla yag doku
hipertrofisini tetiklemesi miimkiindiir. Konservatif tedavilerin sonu¢ vermedigi yag dokusu

hipertrofisinde “liposuction” oldukg¢a etkili bir yontemdir (13).

Sekil 5: Lenfodem ve lipddem farkini gosteren fotograf

4.4.3. Dercum Hastah@ (Agrih lipom)

Dercum hastalig1 viicudun bir ¢ok farkli bolgesinde goriilebilen agrili lipomlar ile
karakterize bir yag doku hastaligidir. Kadinlarda daha yaygin goriilmekte ve 6zellikle 35-50
arasi yas grubunu etkilemektedir. Fibromiyalji ve lipodemle karigtirilan bir hastalik olup
nodiiller ve jeneralize formlari mevcuttur. Yanici tarzda agri ve subkutan yag dokuda
hiperaljezi en yaygin semptomdur. Ortaya ¢ikmasinda endokrin sebepler ve travmanin etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Hastalarin biiyiikk kisminin obez olmasi dikkat c¢ekmektedir.
“Liposuction” isleminin yag dokunun cevresindeki sinir pleksusunu tahrip ederek agrinin

azalmasinda etkili oldugu gosterilmistir (14).



4.4.4. Ailesel Multiple Lipomatosis

Subkutan dokuda yiizlerce sayida olabilen iyi sinirli lipom olusumuyla karakterize bir
durumdur. Lipomlar normalde agri olusturmazken kitle etkisine bagli olarak agri ve kaginti
gibi semptomlar ortaya c¢ikabilir. Tedavisinde subkutan yag dokusuna deoksikolik asit ve
kollajenaz uygulamasi yapilabilecegi gibi hastalar “liposuction” isleminden fayda

gormektedirler (9).

Sekil 6: Ailesel multiple lipomatosis (Dr. Tana Claudi ve ark."Familial multiple lipomatosis." N
Engl J Med 371 (2014): 13.)

4.4.5. Seliilit (Gynoid lipodistrofi)

Subkutan dokuda nodiiller, 6dem ve fibrosisle giden bir yag doku bozuklugudur. 20 yas
tizeri kadinlarin %85’inde seliilit gelistigi bilinmektedir. Endotel hasari, mikrosirkiilasyon
bozuklugu, sigara ve alkol kullanimi, hormonal faktorlerin de iginde oldugu multi-faktoriyel

bir siire¢ olup pelvik ve gluteal bolgeyi daha fazla etkiler (15).

Seliilit tedavisinde metilksantinler ve retinoidler gibi topikal ajanlar, lenfatik drenaj
masaji uygulamasi, kollajenaz enzimi ve Kalsiyum hidroksiapetit dermal dolgulart
kullanilabilecegi gibi radyofrekans ve ultrason yardimli liposuction cihazlar1 da
kullanilmaktadir (16).
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4.5. “Liposuction” Ameliyatinda Hasta Secimi ve Degerlendirilmesi

“Liposuction” ameliyati i¢in basvuran hastalarda giivenli bir operasyon yapilmasi ve tatmin
edici sonu¢ almabilmesi i¢in kapsamli degerlendirme gerekmektedir. Hastanin beklentileri,
mevcut medikal hastaliklari, ailedeki hastalik Oykiisii ve kullandigi ilaglar 6grenilmelidir.
Hastalarin 6zellikle tromboflebite ve tromboemboliye olan yatkinligi sorgulanmalidir. Karin
bolgesine “liposuction” isteyen hastalarin olasi umblikal herni durumlari degerlendirilmelidir.
Operasyondan 2 hafta dnce aspirin ve tiirevi anti-koagiilan ilaglarin kullaniminin kesilmesi, 4
hafta oncesinden 6strojen ihtiva eden ilaglarin kullamminin kesilmesi hastalara soylenmelidir.
Hastanin menstriial donemine denk gelen operasyonlar ertelenmelidir. Operasyondan 2 hafta 6nce
sigara kullammminmn birakilmasi sdylenmelidir. Xanax basta olmak iizere benzodiazepinlerin
sitokrom P450 3A4 iizerinden lidokain metabolizmasini inhibe etmesi nedeniyle bu ilaglarin

kesilmesi i¢in ilgili boliimiin hekimlerine konsiiltasyonlar yapilmalidir (17).

Hastalara operasyona bagl olas1 komplikasyonlardan mutlaka bahsedilmeli ve detayl
bir aydinlatilmis onam alinmalidir. Operasyon oncesinde “liposuction” yapilacak bolgeler
hastanin istekleri dikkate alinarak kolay silinmeyen renkli marker kalemlerle isaretlenmelidir.
Hastanin yliziinii i¢ine almayacak sekilde bir¢ok farkli agidan fotograflart ¢ekilmelidir. Ayni
sekilde “liposuction” isleminin yapilmamasi gereken ve “adhezyon zonlar1” olarak bilinen
fibréz bag dokularin yogun oldugu boélgeler yine marker kalemle isaretlenmelidir. Fasyal
yapilarin siki bir sekilde birbiriyle iligkili oldugu ve derin yag doku katmaninin olmadig1 bu

bolgeler kontur diizensizligi olusturmaya yatkin alanlardir (18).
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1.Lateral gluteal
depresyon

2.Gluteal kriz
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5.Inferolateral
iliotibial bolge

Sekil 7: Anatomik adhezyon zonlari

4.6. “Liposuction” Uygulama Yontemleri

1980°1i yillarda kuru teknik olarak bilinen yontemle cilt altina soliisyon verilmeden
“liposuction” ameliyati yapilmaktayken giiniimiizde daha farkli yontemlerle ameliyat
gerceklestirilmektedir. Bu yontemler arasinda “wet”, “siiperwet” ve “tiimesan” teknileri yer
almaktadir (19).

Kuru (dry) teknikte infiltrasyon sivisi kullanilmadan subkutan dokudan direkt olarak
kaniille yag aspirasyonu yapilmaktadir. Operasyon sirasindaki tahmini kan kaybi aspirasyon

hacminin %20-45’ini olusturmaktadir.

“Wet” teknikte ise aspirasyon miktarina bakilmaksizin her bdlgeye 200-300 ml sivi
infiltrasyonu yapilmaktadir. Bu teknikte infiltrasyon/aspirasyon orani 1/1,5-2 oranindadir.

Tahmini kan kaybi ise aspirasyon hacminin %4-30’unu olusturmaktadir.

“Siiper wet” teknigi 1986 yilinda Dr.Fodor tarafindan tanimlandi. Bu teknikte infiltre
edilen soliisyonla ayn1 miktarda lipoaspirat elde edilmektedir. “Siiper wet” teknigin avantaji

kan kaybin1 %1-4 seviyesine diigiirmesidir.

Tiimesan yontemi 1985 yilinda Dr.Klein tarafindan tanimlanan tiimesan tekniginde ise
infiltrasyon/aspirat orani 2-3 olup fazla hacim yiiklenmesi riski ortaya g¢ikabilmektedir.

Tahmini kan kaybi aspirasyon hacminin %1’ini olusturmaktadir (20).
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Bu amagla giiniimiizde islem sirasinda cilt dokusuna yapilan kiigiik kesilerden subkutan
yag dokusu igerisine tiimesan soliisyonu adi verilen, igeriginde ringer laktat ¢ozeltisi,
lidokain, sodyum bikarbonat ve epinefrin bulunan 6zel bir soliisyon enjekte edilmektedir.
Soliisyonun yag dokuya etki etmesi icin 20 dakika beklenmekte ve sonrasinda emiilsiifiye
edilen yag dokular kiint kantiller aracilifiyla ve 6zel cihazlarla emilmektedir. Aspire edilen
yag dokusu steril toplama kabinda biriktirilerek farkli bolgelerdeki dokularin hacmini

artirmak amaciyla otolog dolgu materyali olarak kullanilabilir.

4.7. infiltrasyon Soliisyonlarimin Icerigi

“Liposuction” soliisyonlar1 1970’11 yillarda Dr.lllouz tarafindan kullanilmaya baslanmis
olup, 1980’li yillardan itibaren “liposuction” yapilacak her alana 200-300 cc soliisyonun

(13

enejekte edildigi “wet” teknik popilerlik kazanmistir. Soliisyonlarmm “liposuction”
ameliyatlarinda kullanilmaya baslanmasi biiyiik ilerlemelere olanak saglayarak ameliyat

sonrasi gelisebilen ciddi kan kaybinin 6niine gegmistir (21).

“Liposuction” isleminin yapilacagi alana verilen soliisyonun amaglarindan biri de
hidrodiseksiyon saglayarak doku hacmini artirmak ve nérovaskiiler yapilara gelebilecek zarari
en aza indirmektir. 1987 yilinda Dr. Jeffrey Klein, bu soliisyonda lidokaini diliie ederek hem
optimal anestezi saglamis hem de sistemik toksisitenin Oniine ge¢mistir. Daha sonraki
donemde soliisyona epinefrinin eklenmesiyle islem sirasinda olusabilecek kan kaybi

azaltilmistir (1).

Subkutan alana uygulanan infiltrasyon sivisinin yaklasik %70’lik kisminin intravaskiiler
dolasima gegtigi bilindiginden 5 litrenin {izerindeki hacimlerde “liposuction” yapilan hastalara
perioperatif sivi destegi saglanmasi ve anestezistin bu konuda deneyimli olmasi 6nemlidir. Bu

hastalarin ameliyat sonrasi 24 saat boyunca hastanede takibi yapilmalidir (22).

Infiltrasyon soliisyonun igerigi genel olarak ringer laktat soliisyonu, epinefrin, sodyum
bikarbonat ve lokal anesteziklerden olusmaktadir. Bu igeriklerin 6zelliklerini inceleyecek

olursak;

Ringer Laktat Soliisyonu;

Ringer laktat sivi replasmaninda kullanilan izotonik derisimde kristalloid bir
soliisyondur. Sodyum, Klor, potasyum ve kalsiyum igermektedir. pH degeri 6,5 civaridir.
13



Karaciger iizerinden metabolize oldugu ic¢in karaciger hastaligi olanlarda dikkatli
kullanilmalidir. Intravaskiiler sivi destegi saglamasinin yaninda igerdigi “sodyum laktat”
sayesinde biyoenerji yakit 6zelligi olusturarak iskemiyi Onleyici fonksiyon goérmektedir.
Viicuda fazla ringer laktat soliisyonu yiliklenmesi durumunda respiratuar 6deme kadar agir

tablolarla karsilasilabilir (23).

Lokal Anestezikler;

“Liposuction” sollisyonlarinda lokal anestezik kullanimi 1980’li yillarda baglamistir.
Lidokain, prilokain, bupivakain, levobupivakain ve ropivakain soliisyonlarda kullanilan lokal
anestezikler olup en ¢ok ¢aligilmis olan1 lidokaindir. Lidokain diliie “liposuction” soliisyonlar1
icerisinde 35 mg/kg dozuna kadar giivenle kullanilabilir (24). Dr.Klein tarafindan yapilan
calismada maksimum 35 mg/kg olarak verilen giivenli dozdaki lidokain soliisyonunun 12.
saatte kanda pik diizeyine ulastigt ve 18 saat boyunca anestezik etkisinin devam ettigi
gosterilmistir. Bu nedenle kardiyotoksisite riski yiiksek olan lokal anesteziklerin kullanimi
yerine lidokain kullanimu tercih edilebilir (25). Yine Dr.Klein tarafindan 2016 yilinda yapilan
bir caligmada hastalarin 24. saatte serum lidokain diizeyleri Ol¢iilmiis ve “liposuction”
soliisyonu igerisinde 45 mg/kg’a kadar lidokain soliisyonunun hastalara verilebilecegi
gosterilmistir (26). Lidokain %90 oraninda karacigerden atilmakta olup yar1 omri 1,5-2
saattir. Nobet, hipotansiyon, kardiyak blok, ventrikiiler fibrillasyon ve hatta kardiyak
kollapsla sonuglanabilen yan etkileri mevcuttur (27). Hastalarin genel anestezi etkisinde
olmasi lidokain toksisitesinin perioral uyusma ve tinnitus gibi erken belirtilerinin gozden
kagmasina neden olabilir. Oksijen destegi, benzodiazepin ve %20’lik lipid soliisyonu

verilmesinin yaninda ileri yasam destegi gerekebilir (28).

Sodyum Bikarbonat;

Asidik yapidaki “liposuction” soliisyonunun pH degerini fizyolojik pH degerine
yaklastirarak agriy1 azaltmasinin yani sira ndral yapilardaki lipid tabakasinin ¢oziiniirligi
tizerine etki ederek blok baslama siiresini hizlandirir. “Liposuction” soliisyonunda 10 mEq
NaHCOs/L dozunda bulunmasi onerilir. Doz asimi durumunda lokal dokulara zarar

verebilecegi gibi lokal anesteziklerin ¢okmesine neden olur (4).
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Epinefrin;

“Liposuction” ameliyatlarinda kanamay1 azaltmasi, lidokainin serum pik diizeyini
diisiirmesi ve anestezi siiresini uzatmasi nedeniyle infiltrasyon soliisyonunun anahtar bir
bilesenidir. Arteriolleri konstrikte ederek tiimesan soliisyonunun sistemik emilimini geciktirir.
Ayrica “kardiyak outputu” artirarak lidokainin karacigerden atilim siirecini hizlandirir.
Saglikli bir bireye uygulanabilecek maksimum epinefrin dozu 50 ug/kg olarak kabul
edilmektedir (29). Epinefrin kullanilmadan subkutan dokulara infiltre edilen tiimesan
soliisyonu sonrasi serum lidokain seviyesi 1-2 saat igerisinde pik yaparken, epinefrin
kullanildiginda bu siire 16 saate kadar ¢ikabilmektedir. Bu sayede olasi lidokain toksisitesi
ihtimali azalmaktadir (30).

Tilimesan anestezinin kullanim alanlar1 “liposuction” ameliyatlariyla sinirli olmayip sag
ekimi, peeling islemleri, varis cerrahisi, tiroidektomi ve dermaabrazyon islemlerinde de
kullanimi1 miimkiindiir. Soliisyon igerisine katilan lokal anestezik maddelerin bakteriostatik

etkisinin oldugu da gosterilmistir (4).

Dr.Klein tarafindan gelistirilen klasik tiimesan soliisyonunun yanisira Dr.Hunstad
tarafindan kullanimi1 yayginlastirilan ve sadece sodyum bikarbonat icermemesi ile klasik

tiimesan soliisyonundan ayrilan diger bir “liposuction” soliisyonu da mevcuttur (20).

4.8. “Liposuction” Kaniilleri ve Ozellikleri

1960’11 yillarda plastik cerrahlar tarafindan kullanilan tek delikli ve keskin kaniillerden
giiniimiize kadar olan siirecte ¢ok delikli, kiint uclu ve birgok fakli sekilde kaniiller gelistirildi.
Kiint u¢lu kantillerin kullanilmas1 doku travmasini en aza indirerek kan kaybini azalttigi gibi,
farkli doku planlarina girilmesi sonucu olusabilecek vital organ yaralanmalarinin Oniine
gecmistir. Kaniil ¢aplar1 degismekle birlikte genelde 5-10 mm arasi kaniiller tercih
edilmektedir. Kaniillerin ¢ap1 arttik¢a iginden gegen aspirat miktar: da artmaktadir. Ancak
genis ¢apli kaniillerin ¢evre dokulara zarar verme ihtimali daha fazladir. Daha derin plandaki
yag dokularin aspirasyonu i¢in genis ¢apl kaniillerin kullanilmas1 onerilirken, yiizeyel yag

tabakasinin aspirasyonu i¢in kiigiik ¢capli kaniiller 6nerilir (31).

Kaniillerin kullanimi sirasinda cerrahin dominant olmayan eliyle yag dokusu igerisinde
yerlesim gosteren kaniiliin distal kismini kontrol etmesi “liposuction” igleminin giivenligi i¢in

Onemlidir.
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Kaniillerin uzunlugu 10-30 cm arasinda degisebilmektedir. Kaniiliin boyu uzadikea fizik
yasalar1 geregi birim zamanda igerisinden gegen aspirat miktar1 azalmaktadir. Ancak uzun
kaniiller yiizeyel dokularin sekillendirilmesinde daha kullanishidir. Kaniillerin u¢ kisimlari
“basket” veya “mercedes” seklinde olabilir. Basket tipi kaniiller daha c¢ok yagin

parcalanmasinda, “mercedes” uclu kaniiller ise yagin aspirasyonunda kullanighdir (21).

= -  ———
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Sekil 8: Farkli “liposuction” kaniillerinin gérintimii

4.9. “Liposuction” Teknolojileri

Geleneksel “liposuction” ameliyatinin popiiler olmasiyla birlikte son 30 yilda yeni
teknolojik gelismeler kaydedildi. Her bir teknolojinin kullanim yeri, avantajlar1 ve
dezavantajlar1 mevcuttur. Istisnalar1 olsa bile tiim ydntemlerde orta ve derin yag doku

tabakalar1 hedeflenmektedir (32).

4.9.1. “Suction” Yardimh “Liposuction” (SAL)

Ik gelistirilen ve kullamma giren teknoloji olmasi sebebiyle giiniimiizde en yaygin
kullanilan yontemdir. Kaniiliin ileri-geri hareketleriyle yag dokuda mekanik aviilsiyonlar

olusturulur ve emiilsifiye edilen yaglar 1 ATM (760 mmHg) basingla aspire edilir.

4.9.2. Gii¢ Yardimh “Liposuction” (PAL)

Vibrasyon enerjisiyle yag parcalama islemi olarakta bilinir. Dakikada 2000-4000 arasi
diisiik amplitiidlii kantil hareketleriyle yag partikiilleri par¢alanir (33). Lokal anestezi veya
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sedasyon altinda gilivenle yapilabilmesi ve daha az efor harcanarak uygulanabilmesi hem

cerraha hem de hastaya biiyiik konfor saglamaktadir (34).

Sekil 9: Gii¢ yardimli "liposuction"(PAL) cihazi

4.9.3. Ultrason Yardimh “Liposuction” (UAL)

Dr. Zocchi tarafindan 1980°li yillarda kullanilmaya baslanan bu yontemde ultrason
enerjisinin hem mekanik hem de termal etkisinden faydalanilmaktadir. Ozellikle yogun
fibrotik alanlarda etkilidir. Giiniimiizde VASERIlipo yontemi olarak da bilinen 3. nesil
cihazlar sayesinde ciltte yanik olusumu ve pigmentasyon degisiklikleri en aza indirilmistir.
Yanik olusumunu Onlemek amaciyla kaniillerin cilde giris insizyon hatlarinda koruyucu
aparatlar kullanilmaktadir. “Suction” yardimli ameliyatlara gore 7,5 kat daha az kan kaybina
neden olmaktadir ancak yiiksek maliyeti nedeniyle kullanimi kisithidir.  Sekonder
“liposuction” vakalarinda ve fibrotik alanlarda kullanimi biiylik fayda saglamaktadir. 3

boyutlu viicut sekillendirme amaciyla kullanimi yaygindir (35).
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Sekil 10: VASER “liposuction” cihazi

4.9.4. Lazer Yardimh “Liposuction” (LAL)

1992 yilinda Dr. Apfelberg tarafindan tanimlanan bu teknikte ilk donemler YAG
lazerler kullanilirken son donemlerde 1.320, 1.440 ve 2.100 nm dalga boyundaki lazerlerin
kullanimi 6n plandadir (36). Estetik sonuglarinin tatmin edici olmasi, cilt retraksiyonu
olusturmasi, uygulanirken kanama miktarinin az olmasi ve kullanimmin fiziksel gii¢
gerektirmemesi nedeniyle literatirde geleneksel tekniklere {istiin oldugunu belirten
aragtirmalar mevcuttur (37). Tiimesan soliisyonu uygulamasi sonrast 980 nm, 1064 nm ve
1320 nm dalga boyundaki lazer enerjisi ¢elik mikrokaniiller iginde yer alan 200 - 600 pum
capindaki optik fiberler araciligiyla adipoz dokulara iletilir. Geleneksel liposucion isleminin
etki etmedigi cilt gevsekliginin diizeltilmesinde oldukca etkilidir. Abdominoplasti ve yiiz
germe gibi ameliyatlarla kombine edilebilir. Termal hasar olusumu bu teknigin en sik goriilen

komplikasyonudur (38).

4.9.5. Radyofrekans Yardimh “Liposuction” (RAL)

Cilt tizerinde ve yag doku icerisinde birbirine paralel uzanan 2 prob arasinda
radyofrekans akiminin olusturdugu enerjiyle yag doku yikimi ve kolajen dokularin
sikilagmasini saglayan bir yontemdir. Yeni nesil cihazlarda istenilen 1siya ve enerjiye

ulagildiginda cihazin kendini durdurmasi termal hasari en aza indirmistir. Yag doku
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koagiilasyonu ve fibroseptal yapilarin kontraksiyonu ana hedeftir. Eksternal probun 40-42
dereceye ulasmasi optimal sonucu verir. Cihaz maliyetinin yiiksek olmasi bu ydntemin
kullaniminda sinirlayict bir faktoérdiir (39). Cilt yilizeyinde bulunan eksternal probun ylizey
alan1 daha genis olup diisiik 1s1 ile subretikiiler dermisi 1sitarak kollajenlerin yeniden
diizenlenmesini saglarken, i¢te bulunan prob ise yiiksek 1s1 olusturarak yag denatiirasyonunu

ve damarlarin koagiilasyonunu saglar (40).

Sekil 11: Radyofrekans yardiml "liposuction"(RAL) aparati

( Dis elektrod J

Ic elektrod

Sekil 12: Radyofrekans yardimli “liposuction” isleminin gdsterimi

4.9.6. Su Yardimh “Liposuction” (WAL)

Ayni kaniil iizerinde sivi1 infiltrasyonu yapan ve es zamanl parcalanan yaglar1 ¢ceken 2

mekanizma bulunan bu yontemde infiltrasyon sivist 30 derece agiyla subkutan dokuya verilir.
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Pargalanan yag dokusu ise ayni kaniil yardimiyla toplama kabina cekilir. iki farkli infiltrasyon
asamasi olup ikinci asamada soliisyonun iginde lidokain bulunmaz. Bdylece lidokain
toksisitesinin Oniine gecilmis olur. Bu yontemde kan kaybi1 minimal diizeye indigi gibi efektif

sekilde yag dokusu toplanmis olur (41).

4.10. ”Liposuction” Sonrasi Ortaya Cikabilen Komplikasyonlar

Her cerrahi operasyonda oldugu gibi “liposuction” ameliyatinin da majér ve mindr
komplikasyonlar1 mevcuttur. Hastalarin preop donemde iyi degerlendirilmesi ve cerrahin
uygun teknigi kullanmasi ve tecriibesi ile bir¢ok komplikasyonun 6niine gegmek miimkiindiir.

Bu komplikasyonlar1 detayli sekilde inceleyecek olursak (42);

4.10.1. Seroma Olusumu

Ozellikle iist ekstremitede subdermal lenfatik pleksus hasar1 veya uzun siireli agresif
“liposuction” sonrast cilt altinda kavite olusumunu takiben ortaya ¢ikar. Gergin, 6demli bir
cilt dokusu ve agr1 en 6nemli belirtisidir. Operasyondan ortalama 10-14 giin sonra ortaya
cikar. Onlenmesi igin yiizeyel ve agresif “liposuction”dan kaginilmasi ve mikrokaniil
kullanim1  Onerilmektedir. Ultrasonla seroma varligi dogrulandiktan sonra enjektorle
seromanin bosaltilmast uygundur. Yiiksek hacimli “liposuction” yapilan hastalarda dren

kullanim1 6nerilmektedir (43).

4.10.2. Hematom Olusumu

Yetersiz infiltasyon soliisyonu kullanimi1 ve kas dokulara yakin bolgede uygulanan
“liposuction” sonrasi ortaya ¢ikar. Hastalarin ameliyattan 2 hafta 6nce antikoagiilan ilaglarini
kullanmay1 biraktigindan emin olunmalidir. Vitamin E, glukozamin, kirmizi sarap ve
ginkgobiloba tiirevi bitkisel ¢aylarin tiiketiminin kanama parametrelerini bozabilecegi akilda
bulundurulmalidir. Postop donemde hastalarin korse kullanimi ortaya ¢ikabilecek

hematomlarin 6nlenmesinde etkili olmaktadir (42).

4.10.3. Enfeksiyon Olusumu

“Liposuction” ameliyatt sonrast enfeksiyon durumu gelisebilir. Lokal

enfeksiyonlardan sepsise kadar genis spektrumda enfeksiyon tablosu goriilebilir.
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Clostridium perfringens enfeksiyonuna bagli septik sok ve Olim meydana gelen

“liposuction” vakalar1 bildirilmistir (44).

4.10.4. Skar Olusumu

Kaniillerin ciltte olusturdugu siirtinme etkisinin skar olusumunda etkili oldugu
distintilmektedir. Cilt insizyon boyutunun 2-3 mm uzunlugunda tutulmasi skar olusumunu
azaltmaktadir. Tim viicutta goriilebildigi gibi en az gorildigi yer kol bolgesidir. Skarin
kiyafetlerle temas ettigi bolgelerde agri olusabilecegi i¢in hastalar tedavi edilmesini

isteyebilir. Tedavisinde plazma lazer veya triamsinolon enjeksiyonu uygulanabilir (42).

4.10.5. Kontur Diizensizligi

Yogun miktarda ve yiizeyel yag dokusu seviyesinde “liposuction” yapilmasi veya
yetersiz baskili korse kullanimi neticesinde ortaya ¢ikar. Yiizeyel diizensizliklerin dnlenmesi
icin cilt altinda en az 5 mm yag dokusu birakilmasi Onerilmektedir. Kontur deformiteleri
revizyon “liposuction” ameliyati, yag enjeksiyonu veya cilt rezeksiyonu yapilarak
diizeltilebilir (45).

4.10.6. Gegici EKimozlar

“Liposuction” islemi sonrasinda subkutan damar hasarina bagli ekimozlar yaygin
bi¢imde karsimiza ¢ikabilir. Islem sahasma yapilacak lokal traneksamik asit infiltrasyonunun

bu tip ekimozlar1 6nleyebilecegine iligkin ¢aligmalar mevcuttur (46).

4.10.7. Sinir Hasar1 veya His Kaybi

Duyu kaybi nadir gelismekte olup ndéroma olusumuna bagli olarak kronik agrilar ortaya
cikabilir. Kutandz sinirlerin myelin kilif hasarina bagl olarak ultrason destekli “liposuction”

(UAL) vakalarinda hiperestezi durumlar1 bildirilmistir (47).
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4.10.8. Alerjik Ila¢ Reaksiyonlar1

“Liposuction” soliisyonu igerisinde bulunan lokal anestezikler ve yapilarindaki
koruyucu bilesenler olan metilparaben tiirevi maddelerin isleme bagli hipersensitivite

dermatitine yol actig1 gosterilmistir (48).

4.10.9. Yag Embolisi

“Liposuction” sonras1 goriilen yag embolisi %10-15 oraninda mortalite ile sonuglanir.
Solunum yetmezligi, ates, ciltte petesiler ve tasikardi goriilebilecek klinik bulgular
arasindadir. Yag embolisine yaklasim destekleyici tedavi seklinde olup heparin, steroid ve

aspirin tedavisinin etkinligine dair yeterli veri yoktur (49).

4.10.10. Hipotermi

Viicut sicakliginin 35 derecenin altina inmesi tibbi bir acil durum olup 30 derecenin
altinda olmasi ventrikiiler fibrillasyona sebep olabilmektedir. Tiimesan soliisyonunun
sicakligimin 37 derece civarinda tutulmasi ve hastanin operasyon masasinda 1sitilmasi

hipotermiden ka¢inmak i¢in 6nemlidir (42).

4.10.11. Pulmoner Emboli

Gegirilmis derin ven trombozu Oykiisii, sigara ve oral kontraseptif kullanimi, obezite,
uzun donem immobilite, yiiksek hacimli “liposuction” uygulamasi ve genel anestezi etkisine
bagl ortaya ¢ikabilen bir komplikasyondur. Veniil hasarina bagli olarak dolagima gegen yag
partikiillerinin emboliye sebep oldugu one siiriilmektedir. Nadir goriilen ancak en mortal

seyreden “liposuction” komplikasyonudur (50).

4.10.12. Siv1 Yiiklenmesi —Kan Kaybi

Lipoaspirasyon yoluyla, subkutan 6lii bosluklarda birikim yoluyla veya postop donemde
pansuman materyali icerisine kayip yoluyla kan kaybi ortaya ¢ikabilir. Hemoglobin diizeyi
takibi yapilmasi bu durumun saptanmasinda yol gostericidir. Total kan hacminin %15’ ve

fazlasini iceren kan kayiplarinda kolloid igerikli sivilarla bu kayip telafi edilmelidir (45).
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4.10.13. i¢c Organ Hasar

“Liposuction” operasyonu sirasinda kontrolsiiz hareketler ve sivri uglu kaniil kullanimi
sonucu i¢ organ hasar1 meydana gelebilir. Literatiirde karaciger parankim hasar1 ve
subkapsiiler hematom olusumuyla sonuglanmis vaka raporlart mevcuttur (51). Yine aksiller
bolgede fleksibl kaniillerle yapilan “liposuction” sonrast akciger parankim hasar1 ve

pnomotoraks goriilen vakalar bildirilmistir (52).

4.12. Perioperatif Intravenoz Siv1 Yonetimi

”Liposuction” ameliyatlarinda infiltre edilen sivi hacminin  %70’lik kisminin
intravaskiiler dolagima gectigi bilinmektedir. Pulmoner 6dem ve konjestif kalp yetmezligi
basta olmak tizere birgok komplikasyonun 6niine gegmek i¢in yakin anestezi monitorizasyonu
onemlidir. Yiiksek hacimde “liposuction” yapilan hastalarin 1 gece boyunca hastane
ortaminda takip edilmeleri gerekir (53). Yorkshire cinsi 50-80 kg agirligindaki domuzlar
tizerinde yapilan bir calismada yiiksek hacimde “liposuction” isleminin hayvanlarda
“kardiyak output”, ortalama arteriyel basing ve santral vendz basingta artisa yol actigi
gosterilmistir.  Yiksek hacimde “liposuction” soliisyonunun ilk 3 saatte domuzlarda
intravaskiiler sivi hacmini artirdigi ve 20 saate kadar bu etkinin devam ettigi gosterilmigtir
(54). 5000 ml ve tizerinde yapilan yag aspirasyonlarinda her ml basina 0,25 ml iv kristalloid

soliisyonu ile resusitasyon onerilmektedir (55).

4.13. “Liposuction” Ameliyatinda Anestezi Uygulamalari

Giiniimiizde olduk¢a yayginlasan “liposuction” ameliyatin1 aspirasyon hacmine gore
yiiksek hacimli ve diisiik hacimli olarak 2’ye ayirabiliriz. 4 litrenin iizerinde yag doku
aspirasyonu yapilan islemler yliksek hacimli “liposuction” iglemi olarak degerlendirilmekte ve
bu hastalarda perioperatif donemde anestezi takibinin daha dikkatli yapilmasi1 gerekmektedir.
Yiiksek hacimli “liposuction” ameliyatlarinda kalp atim hizi1 ve hacminde artis, ortalama
pulmoner arter basincinda artig ve ortalama arteriyel basingta azalma goriilmektedir. Tiim bu
hemodinamik degisimlerden genel anestezi uygulamalari, opioidler ve soliisyon igerisindeki
epinefrin sorumlu tutulmaktadir. Yine 4 litre ve tizeri yapilan yiiksek hacimli ameliyatlarda
hipotermi ve buna bagli aritmi ve koagiilopatiler ortaya g¢ikabilmektedir. Infiltrasyon
soliisyonlarmin 38-40 derece seviyesinde olmasi, ameliyathane 1sisinin 24 derece diizeyinde

tutulmas1 ve hastanin 1sitilmasi hipotermiyi 6nlemek igin alinacak Onlemler arasindadir.
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Intraoperatif olarak EKG 6l¢iimii, viicut 1s1s1 takibi, santral vendz basing takibi, “end tidal

karbondioksit” takibi ve saatlik idrar takibi yapilmalidir (20).
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5. GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calisma Ankara Universitesi Rektorliigii insan Arastirmalart Etik
Kurulu tarafindan incelenip 23/01/2023 tarihinde yapilan toplant: sonucu 108-512-22 Karar
Numaras! ile onay aldiktan sonra Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Boliimii’'nde ameliyat gecirmis olan hastalarin dosya taramasi yapilarak
gerceklestirildi. Calismaya dahil edilmesi planlanan hastalarin dosya taramalarinin 6ncesinde

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneler Bashekimligi’nden izin alind.

5.1. Calismada Kullanilan Veriler

Bu c¢alismada kullanilan veriler klinigimizde 2018 yili ve sonrasinda “liposuction”
ameliyat1 gecirmis ve postop 1. giinde detayli biyokimya testleri yapilmis olan hastalara aittir.
Hem preop hem de postop donemde tetkik amagl biyokimya testi yapilan 33 hasta tespit
edildi. Hastalarin dosya taramasi yapilarak epikriz raporlari incelendi, preop ve postop
donemde alinmis biyokimya testleri icerisindeki karaciger enzim diizeyleri (ALT, AST, ALP
ve GGT) degerlendirildi.

5.2. Cahsmada izlenilen Yéntem

Klinigimize lenfodem, lipodistrofi ve jinekomasti sikayetiyle bagvuran ve sonrasinda
operasyon geciren hastalardan ihtiya¢ halinde alinan postop 1. giin kan testleri ameliyat 6ncesi
alinan biyokimya testi sonuglar ile karsilastirilarak olasi degisimler ve farklar not edildi.
Tiim hastalarda siiperwet “liposuction” teknigi uygulanmis ve aspirasyon sivist her 1000 cc
ringer laktat igerisine 1 mg epinefrin, %2’lik 3 ampiil (15 ml) lidokain eklenerek
hazirlanmistir. Hazirlanan soliisyon islemin planlandigi bolgedeki subkutan yag dokuya 11
numara bistiiri ile insizyon delikleri agilarak infiltre edilmis, 20 dakika soliisyonun etki siiresi
beklenmis ve sonrasinda “liposuction” islemi gergeklestirilmistir. Soliisyonun igerigi ve
derisimi tiim hastalar i¢in ayni olup sadece miktarlar1 farklidir. Verileri kullanilan hastalar
karaciger hastaligt olmayan ve preop karaciger fonksiyon testleri normal olan hastalar
arasindan se¢ildi. Bu kriterlere uyan 2018 yili ve sonrasindaki tiim hastalar ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin preop ve postop tetkikleri, infiltre edilen “liposuction” soliisyon hacmi ve

viicut kitle endeksleri degerlendirildi.
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Tablo 1: Ameliyatlarda kullanilan soliisyonun igerigi

1 Ringer laktat soliisyonu 1000 ml

2 Epinefrin 1 mg (1 ml)

3 Lidokain %?2’lik 3 ampiil lidokain (15 ml)
4 Sodyum bikarbonat Kullanilmadi

5.3. Hastalarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Retrospektif hasta dosya taramasi seklinde gerceklestirilen bu caligmada hastalarin

calismaya dahil edilme kriterleri;

e 01.01.2018- Insan Arastirmalari Etik Kurul onay tarihleri arasinda klinigimizde
“liposuction” ameliyat1 yapilmis olmasi

e Hastalara hem preop (anestezi hazirligi siirecinde) hem de postop dénemde kontrol
ve tetkik amaciyla arastirilan biyokimya testlerinin yapilmis olmasi

e Hastalarda bilinen karaciger hastalig1 olmamasi

e Preoperatif donemde (anestezi hazirlig1 siirecinde) hastalarin karaciger fonksiyon

testlerinin normal diizeyde olmasi

5.4. Cahismada Kullamlan Karaciger Fonksiyon Testleri

Bu c¢alisma sirasinda operasyona bagl degisimi arastirilan karaciger enzimleri
arasinda ALT, AST, ALP, GGT enzimleri yer almaktadir. Karaciger fonksiyonlarindaki

degisimi gosteren bu enzimleri inceleyecek olursak (56);

5.4.1. ALT (Alanin Amino Transferaz)

Karacigerin yan1 sira bobrek ve kalp dokusunda da bulunan bir enzim olan ALT hiicre
sitoplazmasinda konumlanir ve transaminasyon reaksiyonunu Katalizler. Hepatit, iskemik ve
toksik karaciger hasart durumunda serum diizeyi artar. 6 aydan fazla siireyle serum
seviyesinin yiiksek olmasi kronik hepatit tanist koydurur. Karaciger hasarinin tespitinde ¢ok
kritik bir enzimdir. Serumdaki miktar1 etkilenen hepatosit miktartyla orantilidir. Akut
hepatotoksik hasar sonrasi serum diizeyi 6.-12. Saatlerde yiikselir ve 1-2 giin iginde pik

diizeye ulasir (57). Karaciger hasarinin akut doneminde serum seviyesi AST kadar yiikselmez
26



ancak yar1 dmriiniin uzun olmasi nedeniyle 24.-48. saatler arasinda serum seviyesi AST’ye
oranla daha yiiksek seyreder. Serum ALT seviyesinin normal diizeyin 15 Kkat ve tizerindeki

artig1 agir karaciger hasari gostergesi olup acil degerlendirme gerektirir (58).

5.4.2. AST (Aspartat Amino Transferaz)

Mitokondriyal ve sitoplazmik formu olup transaminasyon reaksiyonunu katalizler.
Karaciger hiicre hasarinda tanisal degere sahiptir. Iskelet kasinda da yiiksek miktarda
bulunmasi nedeniyle karaciger hasarinda ALT kadar spesifik bir belirte¢ degildir. AST/ALT

oraninin 0,4’{in altinda olmasi karaciger hasarinin iyi prognozunu gosterir (59).

5.4.3. ALP (Alkalin Fosfataz)

Karacigerin yam sira ince bagirsak ve kemik dokusunda da bulunan ALP, siroz ve
hepatit basta olmak {izere bircok durumda yiikselir. Hepatobilier hasar ve kolestaz

durumlarinda serum seviyesinin 6lgiimii daha duyarli sonuglar verir (60).

5.4.4. GGT (Gama Glutamil Transferaz)

Hepatositlerde ve bilier epitelyal hiicrelerde bulunan mikrozomal bir enzimdir.
Hepatitin yani sira alkolik karaciger hasarinda da serum seviyesi yiikselmektedir. Bobrek,
pankreas ve ince bagirsakta da bulunur. Karaciger hastaliklar igin spesifikligi az olsa da

karaciger mortalitesinin 6nemli gostergeleri arasindadir (61).

Hayvanlar tizerinde gergeklestirilen enzim ¢alismalarinda hepatotoksik ilag maruziyeti
sonrasinda serum ALT ve AST seviyelerinin 6-8 saat igerisinde yiikseldigi ve 24. saatte serum

seviyelerinin halen yiiksek seviyede kaldig1 gosterilmistir (57).

5.5. “Liposuction” Diizenegi

Kaniiller: Ameliyat sirasinda “byron” marka kiint u¢lu kaniiller kullanildi. Kaniillerin

uzunluklar1 30 ve 40 cm’dir.

“Liposuction” cihazi: “Hercules” marka geleneksel “liposuction” cihazi kullanildu.
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“Liposuction” torbasi: “Liner” marka 2000 ml hacminde “liposuction” torbasi

kullanildi.

“Liposuction” teknigi: “Superwet” teknigi uyguland: ve dokulara infiltre edilen

soliisyon miktari ile ayn1 hacimde lipoaspirasyon yapildi.

Calisma kapsaminda verileri degerlendirilen tiim hastalara “liposuction” Oncesinde
islemin yapilacagi viicut bolgesine 1000 ml ringer laktat, 1 mg adrenalin(1 ml), 3 ampiil
%2’lik lidokain(15 ml) karisimi kullanilarak hazirlanan tiimesan soliisyonu infiltre edilmis ve
sollisyonun etki etmesi i¢in 20 dakika beklenmistir. Sonrasinda infiltre edilen soliisyon
miktar1 kadar yag aspirasyonu yapilmistir. Operasyonlarin tiimii genel anestezi altinda
yapilmis ve “Hercules” marka aspirasyon cihazi kullanilmistir. “Liposuction” kaniilii olarak
“Byron” marka kiint 30 cm uzunlugunda kaniiller tercih edilmistir. Hastalardan yag
aspirasyonu meme, abdomen, lomber bolge ve bacak bolgelerinden yapilmistir. Calismaya
dahil edilen hastalara infiltre edilen ortalama soliisyon miktar1 2078 ml olarak tespit edildi.
Hastalarin incelenen epikriz raporlarinda postop donemde herhangi bir komplikasyon

gelismedigi gozlendi.

Sekil 13: Klinigimizde uygulanan “liposuction” isleminden bir fotograf
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Sekil 14: Klinigimizde kullanilan “liposuction” kaniilleri

Sekil 15: “Liposuction” sonrasi aspire edilen yag dokulari

5.6. Biyokimyasal Degerlendirme

Calisma sirasinda verileri kullanilan hastalarin preop ve postop 1. giinlerde arastirilan

karaciger enzimlerini de kapsayan kan tetkiklerinin yapilmig olmasi dikkate alindi. Caligmaya
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dahil edilen tiim hastalarin yapilan kan tetkikleri Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci
Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’nda analiz edilmistir. Laboratuvarin enzimler i¢in referans
aldig1 normal serum diizeyleri ALT igin 0-50 U/L, AST igin 0-50 U/L, ALP i¢in 40-130 U/L
ve GGT igin 10-71 U/L’dir.

5.7. Veri Analizi ve Sonu¢larin Hesaplanmasi

Hastalara infiltre edilen soliisyon miktar1 ve preop-postop 24. saatte ALT, AST, GGT
ve ALP enzimlerinin serum degerleri arasindaki iliski ayr1 ayri analiz edildi. Degerler
arasindaki degisim incelendi. Ayrica bu degerlerin preop ve postop degisimlerinin

anlamliligina bakildu.

5.8. Istatistiksel Degerlendirme

Tanimlayici istatistikler; nicel degiskenler i¢cin normal dagilima uygunluk durumuna
gore ortalama + standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum), nitel degiskenler icin ise
frekans (ylizde) olarak sunuldu. “Liposuction” hastalarinda GGT, ALT, AST ve ALP
karaciger enzimleri Paired T Testi, soliisyon miktar1 ile enzim diizeyleri arasindaki iliski ise
Sperarman’ Rho Korelasyon Testi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamliik diizeyi 0,05
olarak kabul edilip, analizlerin gergeklestirilmesinde Statistical Package for Social Sciences
(SPSS, Versiyon 15.0, Chicago, IL.) programi kullanildi.
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6. BULGULAR

Yaptigimiz degerlendirme sonucunda hastalara infiltre edilen tlimesan soliisyonu
miktarlar1, hastalarin viicut kitle indeksi(VKI) degerleri ve yas durumlarina ait veriler Tablo
2’de gosterildi. Calismaya dahil edilen 33 hastanin 6zellikleri incelendiginde ortalama yas 38,

ortalama VKI 27,2 ve ortalama infiltre edilen soliisyon miktar1 2078 ml olarak bulundu.

Aragtirmada incelenen hastalarin cinsiyet durumlarina bakildiginda ise 33 hastanin 17’si

kadin hastalardan 16’s1 erkek hastalardan olusmaktadir.

Tablo 2: Hastalara ve caligmaya ait veriler

Yas VKI (kg/m?) Soliisyon (ml)
Maksimum 66 37,9 5000 mi
Minimum 13 20,7 450 ml
Mean 38,9 27,2 2078 ml
Median 39 26,8 1300 ml

Hastalarin ALT enzim diizeyinin ortalamalarina bakildiginda ameliyat oncesi ALT

degeri 24,8 U/L ameliyat sonras1t ALT degeri 24,3 U/L olarak bulundu.

Hastalarin AST enzim diizeyinin ortalamalarina bakildiginda ameliyat O6ncesi AST

degeri 22,2 U/L ameliyat sonras1t AST degeri 28 U/L olarak bulundu.

Hastalarin ALP enzim diizeyinin ortalamalarina bakildiginda ameliyat 6ncesi ALP

degeri 75,7 U/L ameliyat sonras1 ALP degeri 69,4 U/L olarak bulundu.

Hastalarin GGT enzim diizeyinin ortalamalarina bakildiginda ameliyat oncesi GGT

degeri 20,5 U/L ameliyat sonrasi GGT degeri 20,3 U/L olarak bulundu.
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Tablo 3: Hastalarin ortalama preop-postop enzim degerleri ve ortalama farklar

ALT AST ALP GGT
Preop 24,8 U/L 22,2 U/L 75,7 U/L 20,5 U/L
Postop 24,3 U/L 28 U/L 69,4 U/L 20,3 U/L
Fark -0,545 U/L 5,84 U/L -6,24 U/L -0,18 U/L
Tablo 4: Enzim testlerinin laboratuvar referans degerleri ve hastalarin ortalama postop

enzim degerleri

Enzim Testi Laboratuvar Referans Hastalarin Ortalama
Degeri Postop Degerleri
ALT 0-50 U/L 24,3 U/L
AST 0-50 U/L 28 U/L
ALP 40-130 U/L 69,4 U/L
GGT 10-71 U/L 20,3 U/L

Hastalara infiltre edilen soliisyon miktariyla serum enzim diizeyi degisimleri arasindaki
iliskiye bakildiginda ALT enzim seviyesinin degisimi anlamli bulundu. Non-parametrik
korelasyon analizi sonucunda p degeri 0,033 korelasyon katsayist ise -0,371 olarak
hesaplandi. Bu sonug soliisyon miktari ile serum ALT seviyesi arasinda ters iligki oldugunu
gostermektedir. Yani dokulara infiltre edilen soliisyon miktar1 arttikga serum ALT seviyesi

diismektedir. Diger enzim diizeylerindeki degisimlerle soliisyon miktari arasinda anlamli bir

iliski saptanmadh.

Wilcoxon testi ile yapilan analizde ise serum enzim diizeylerinin preop ve postop
degisim durumlar1 ayr1 ayri incelendi. Bu test sonucu elde edilen verilerde tiim enzimler
(GGT, ALP, AST, ALT) bakimindan islem Oncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptand: (p<0,001, p=0,001, p=0,02, p=0,009). GGT, ALP ve ALT enzim
diizeylerinde ameliyat sonrasi azalma oldugu, AST enzim diizeylerinde ameliyat sonrasinda

art1s oldugu gozlendi.
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Tablo 5: Wilcoxon testine gore hastalarin preop ve postop serum enzim diizeylerinin degisimi

Grup
Islem Oncesi islem Sonrasi P degeri
GGT 17 (9, 61) 14 (7, 113) P<0,001*
ALP 68 (37, 208) 67 (34, 159) 0,001*
AST 21 (12, 45) 23 (11, 115) 0,02*
ALT 23 (7, 67) 20 (3,97) 0,009*
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7. TARTISMA

“Liposuction” 6zel vakumlu cihazlarla ciltalti dokularda bulunan yaglarin cerrahi olarak
uzaklagtirilmasi ameliyatidir. 1980°li yillardan itibaren popiilerligi artmis ve giinlimiizde
diinya genelinde en fazla uygulanan estetik ameliyatlar arasinda yerini almugtir. Ilk
donemlerde kuru teknik olarak tarif edilen ve 6zel soliisyonlar kullanilmadan uygulanan bu
operasyon giiniimiizde kan kaybini ve mekanik travmay1 en aza indirecek sekilde gelistirilmis

0zel soliisyonlarla kombine edilerek yapilmaktadir.

“Liposuction” hem fonksiyonel hem de metabolik etkileri olan bir ameliyattir. Ancak
her ameliyatta oldugu gibi bu islemin de cerrahin kontroliinde olan ve olmayan
komplikasyonlar1 olabilmektedir. Komplikasyonlarin bir kismi operasyon sirasinda veya
sonrasinda kolayca anlasilirken, metabolik komplikasyonlarin biiyikk ¢ogunlugunun fark
edilmesi zordur. Islemin giivenli ve konforlu bir sekilde yapilabilmesi igin cerrahin giivenli
cerrahi smirlarin bilincinde olmasi énemlidir. Infiltre edilen ve sonrasinda dolasima gegen
stvinin biiyiik kisminin karacigerde metabolize edildigi bilindiginden karaciger hasarindan
kaginmak icin hastalara infiltre edilen giivenli soliisyon miktarinin bilinmesi 6nem arz

etmektedir.

Karaciger enzim diizeylerinde bozukluk olan hastalarda giivenli “liposuction” soliisyonu
sinirlart bilindigi takdirde operasyon daha dikkatli bir sekilde planlanabilir ve olas1 metabolik
komplikasyonlarin Oniine gegilebilir. Bu hastalarda masif “liposuction” ihtiyact olmasi

durumunda operasyon ¢oklu seanslar seklinde gergeklestirilebilir.

Literatiir calismalar1 incelendiginde “liposuction” ameliyati yapilan hastalarda tam kan
ve biyokimya degerlerinin arastirildigi bir¢ok c¢aligma mevcuttur. Bu c¢aligmalarin biiytik
cogunlugu “liposuction” ameliyatinin viicut kan kaybu ile iligkisini anlamaya yonelik yapilan

arastirmalardan olusmaktadir.

Dr. Karmo ve arkadaglar tarafindan 38 kadin hasta iizerinde yapilan g¢alismada
“tlimesan” teknigi ile yapilan “liposuction” isleminin her 1000 ml aspirat i¢in 12,4 ml kan
kaybiyla sonuglandigi yani énemsiz bir kan kayb1 gergeklestigi gosterilmistir (62). Yine Dr.
Samdal ve arkadaslar tarafindan 25 hasta iizerinde yapilan ¢aligsmada litre basina 10,5 +/- 5,2
ml kan kaybi oldugu gosterilmis ve bu durumun kuru teknikle karsilastirildiginda dramatik
sekilde az oldugu belirtilmistir (63).
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Dr. Yoon Gi Hong ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada ise “liposuction” islemi
ile serum lipid dlizeyi arasindaki iligki arastirilmistir. Hastalar 2 aylik postop donemde
incelenmis ve bu siire¢ sonunda hem serum LDL diizeyi hem de serum HDL diizeyinin
“liposuction” islemi sonrasi diistiigli ancak serum HDL/serum LDL oraninin arttigi
gosterilmigtir.  Sonu¢ olarak “liposuction” isleminin uzun donemde obeziteye bagh
morbidite ve mortaliteye pozitif yonde etkisi olabilecegi belirtilmistir (64). Dr. Ran
Talisman ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada ise “liposuction” isleminin tokluk
hormonu olarak bilinen serum leptin diizeyleri iizerindeki etkisi incelenmistir. 22 saglikli
kadin tizerinde yapilan ¢alismada hastalara ortalama 2700 ml lipo-aspirasyon yapilmis ve
postop 1. haftada bakilan leptin degerlerinin 6nemli oranda diistiigii gosterilmistir. Postop 6
haftalik periyotta ise hastalarin ortalama viicut agirliklarinin %7 oraninda azaldig: tespit

edilmistir (65).

“Liposuction” isleminin metabolik sendrom {izerine etkilerinin arastirildig: literatiir
calismalarina bakildiginda Dr. Cervantes ve arkadaslari tarafindan 15 saglikli obez olmayan
kadin tlizerinde operasyon Oncesi ve sonrast serum insiilin, glukoz ve kolesterol diizeylerinin
degisimi incelenmis ve operasyon sonrast 3. haftada hastalarin serum glukoz ve kolesterol
diizeylerinde anlamli diigme saptanmustir. Ortalama insiilin sekresyonunu gosteren HOMA
indeksinde postop donemde anlamli artis oldugu belirtilmistir. Caligmanin tartisma kisminda
“liposuction” isleminin metabolik sendromun iyilesmesi i¢in faydali oldugu ancak daha uzun

donem etkileri ile ilgili yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmistir (66).

“Liposuction” ameliyatinin obeziteye olan etkisi ise Dr. D’Andrea ve arkadaslar
tarafindan 123 obez kadin hasta iizerinde yapilana bir klinik ¢alismayla incelenmistir.
Ortalama viicut kitle endeksi 32.8 kg/m olan bu hastalarin “liposuction” isleminden sonra
90.glinde insiilin duyarliliginda ve serum adipo-sitokinlerinde artis oldugu gosterilmistir.
Sonug¢ olarak obeziteye karsi yiiriitilen multi-displiner tedavi siirecinde “liposuction”

isleminin 6nemi vurgulanmistir (67).

“Liposuction” ameliyatinin serum elektrolit diizeyleri(Ca, Na, K) tiizerindeki etkisi
Dr.Vivek ve arkadaglari tarafindan 30 hasta {izerinde yapilan bir ¢aligmayla gosterilmistir. 15
hastaya ringer laktatla diger 15 hastaya ise serum fizyolojik ile hazirlanan soliisyonlar
kullanilmis ve elektrolit seviyelerinde meydana gelen degisimler kaydedilmistir. Her iki

soliisyon tipi agisindan benzer sonuclar elde edilmistir. Arastirma sonucunda 6zellikle yiiksek
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hacimli “liposuction” yapilan hastalarin ilk 24 saat monitorize edilerek izlenmeleri gerektigi

vurgulanmstir (68).

“Liposuction” ameliyatinin karacigere direkt fiziksel hasar verdigini gosteren cesitli
calismalar mevcuttur. Dr.Pohlan ve arkadaslari tarafindan yayinlanan bir vaka serisi
calismasinda 29 yasinda bir hastaya yapilan “liposuction” isleminin sag st kadran agrisi ile
sonuglandig1 ve yapilan kontrasthi bilgisayarli tomografi tetkiki sonrasi karacigerde ¢oklu
perforasyonlar ve subkapsiiler hematom saptandigi belirtilmistir. “Liposuction” ameliyati
sonras1 karin agris1 tarifleyen hastalarda kontrasth bilgisayarli tomografi yapilmasi gerektigi

vurgulanmigtir (51).

Literatiir taramas1 yapildiginda “liposuction” ameliyatinin karaciger fonksiyon testleri
tizerine direkt etkisini gosteren bir ¢alisma goriillmemektedir. Bizim ¢alismamiz bu agidan bir
ilk olusturmaktadir. Caligmamizin 6n kisimlarinda degindigimiz gibi toksik bir ilaca veya
ajana maruz kalan hepatositlerden intravaskiiler dolasima 6-8 saat igerisinde ortalama diizeyin
5-10 kat1 olacak miktarda enzim gegisi oldugu bilindiginden “liposuction” ameliyat1 gegirmis
hastalarin postop 1.giin igerisinde alinmis kan Ornegi sonuglarmin degerlendirilmesi
gerektigini diislinlildii. Eger hastalara ameliyat sirasinda infiltre edilen soliisyon miktari
karaciger iizerinde toksik etki olusturursa bu durumun postop 1. giin alinan kan Ornegi

sonuclarina etki etmesi bekledigimiz bir durumdu.

Calisma sirasinda inceledigimiz karaciger fonksiyon testleri arasinda ALT, AST, ALP
ve GGT yer aldi. Bu enzimlerden ALT ve AST hepatositlerde, ALP ve GGT ise safra
kanalinda iretilen karaciger enzimleri olarak bilinmektedir. Karaciger hasarinin akut
doneminde ALT ve AST basta olmak iizere 4 enziminde serum seviyeleri yiikselir. Albumin
proteini karacigerde sentezlenen ve karacigerin sentetik fonksiyonunu gosteren diger bir
belirtectir. Albuminin yari 6mrii 20 giin oldugu i¢in akut karaciger hasarinda serum seviyesi
anlamli sonuglar vermez (69). Kronik donemde sonu¢ vermesi nedeniyle g¢alismamizda

hastalarin serum albumin seviyelerinin incelenmesine gerek goriilmedi.

Calisma sirasinda inceledigimiz karaciger fonksiyon testlerinin serumda pik diizeye
ulagabilme stiresi goz Oniine alinarak postop 1. giinde kontrol amaciyla kan 6rnegi alinmis
olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Ayrica objektif bir sonug elde etmek amaciyla preop

KCFT degeri normal laboratuvar sinirlar1 iginde olmayan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
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Calismaya dahil edilen hastalarda kullanilan soliisyonun igeriginde bulunan ringer laktat
sollisyonu, lidokain ve epinefrinin karaciger lizerinden metabolize ediliyor olmasi nedeniyle
ortaya cikacak olasi bir hepatosit hasarinin KCFT degerlerine yansimasi bekledigimiz bir

durumdu.

Calisma sonuglarina goére hastalarin ortalama serum ALT degeri 0,5 U/L azalmis, AST
serum degeri 5,84 U/L artmus, ortalama serum ALP degeri 6,24 U/L azalmis, ortalama serum
GGT degeri ise 0,18 U/L azalmistir. Soliisyonun igerigindeki maddelerin metabolizmasi
karaciger ilizerinden gergeklestigi ig¢in azalmig serum enzim diizeyleri ¢aligma sonunda
bekledigimiz bir sonu¢ degildi. Ayrica “liposuction” ameliyatinda kullanilan soliisyonun
igcerigindeki maddelerin karaciger iizerinden itrah ediliyor olmasi nedeniyle bu islemin
karaciger fonksiyon testlerine olumsuz yonde etkisinin olmasi bekledigimiz olast sonuglar
arasindaydi. Yani tim karaciger enzim diizeylerinde postop donemde artis olmasi
beklenirken ¢alisma bulgularina ve sonuglarina bakildiginda karaciger fonksiyonlarinin
olumsuz yonde etkilendigini gosteren belirgin bir enzim diizeyi artis1 ortaya ¢ikmadi. Serum
enzim dizeylerindeki degisimlerin tamami normal laboratuvar deger araliginda kaldu.
Calismamizda kullanilan maksimum soliisyon miktar1 5000 ml olup, “liposuction”
ameliyatinda bu miktara kadar olan soliisyon kullanimmin karaciger enzimleri {izerinde

olumsuz etkisinin olmadigini séyleyebiliriz.

Calisma sonucunda hastalara infiltre edilen soliisyon miktariyla ALT serum enzim
diizeyi arasinda anlamli ve ters iligkinin bulunmasi bize “liposuction” sollisyonunun karaciger
tizerindeki etkisini izlemek i¢in ALT serum enzim diizeyi takibinin daha anlamli sonuglar

verecegini gostermektedir.

“Liposuction” ameliyat1 sirasinda 5000 ml iizerinde “tiimesan” soliisyonu infiltrasyonu
sonrast karaciger fonksiyon testlerindeki degisimi gosteren prospektif bir c¢aligma
planlanabilir. Bu sayede “liposuction” ameliyatinin karaciger fonksiyonlarina negatif yonde
etki ettigi tahmini soliisyon miktar1 bulunabilir. Ayrica bu tip ¢alismalarda daha fazla
orneklem sayisina ulasilmasi arastirmanin etkinligini artiracaktir. “Liposuction” ameliyatinin
VKI, cinsiyet, yas arahig gibi faktorlere gére hastalar iizerindeki negatif etkilerinin

arastirilmasi daha genis ¢apli ve detayli veriler elde edilmesini saglayacaktir.
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Calismamizda yer alan hastalarin biiyiik ¢ogunluguna postop 1. giin disinda kontrol
amacli kan testi yapilmamasi nedeniyle karaciger fonksiyon testlerindeki degisimin uzun
donemli takibinin yapilmast miimkiin olmadi. Masif “liposuction” uygulanan hastalarin uzun

donemli KCFT degerlerinin degisimi prospektif bir calismayla arastirilabilir.
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8. SONUC VE ONERILER

Calismamiz retrospektif bir calisma olup kriterlere uyan tiim hastalar degerlendirildi ve
33 hastanin bu ¢alismaya dahil edilebilecegi goriildii. Bu retrospektif ¢alismada “liposuction”
ameliyat1 sirasinda islem yapilacak dokulara infiltre edilen ve sonrasinda sistemik dolagima
gectigi bilinen “liposuction” soliisyonunun karaciger fonksiyon testleri {izerindeki etkisi
incelendi. Karaciger fonksiyonlarini yansitan ALT, AST, ALP ve GGT enzimlerinin serum
diizeylerinin degisimleri incelendi ve infiltre edilen “liposuction” soliisyonu ile aralarindaki
korelasyona bakildi. “Liposuction” soliisyonu ile serum ALT diizeyinin ters orantili olarak
degisim gosterdigi belirlendi. Diger enzim diizeylerinin soliisyon miktarindan etkilenmedigi
tespit edildi. Ayrica her enzimin ayr1 ayr1 degisimi incelendiginde preop ve postop serum
enzim diizeyi degisimleri anlamli bulundu (p<0,001, p=0,001, p=0,02, p=0,009). Ancak bu
degisimlerin normal serum degerleri araliginda kaldigi ve karaciger fonksiyon testlerini

olumsuz yonde etkilemedigi tespit edildi.

Arastirmamizda inceledigimiz hastalara ameliyat sirasinda infiltre edilen maksimum
stv1 sollisyonu 5000 ml olup bu miktara kadar soliisyon kullanilarak yapilan “liposuction”
ameliyatinin hastalarin karaciger fonksiyon testleri iizerinde olumsuz yonde etkisinin

olmadig1 gosterildi.

Calismamizin retrospektif olmasi drneklem gurubunu kisitladi. Benzer caligsmalarin
prospektif olarak daha genis hasta gruplarinda yapilabilmesi miimkiindiir. Prospektif bir
caligmada daha kapsamli hasta grubunun degerlendirilmesi daha net sonuglar verecektir. Daha
genis Olgekli ve hasta popiilasyonunun incelendigi ¢aligmalarda “liposuction” uygulanan
viicut bolgelerine gore serum enzim degerlerinde meydana gelen degisimler ayri ayri
degerlendirilebilir. Ayrica cinsiyetler arasindaki enzim diizeylerinin degisimi ve farkliliklari
incelenebilir. Calismamizin retrospektif olmasi nedeniyle 33 hastanin degerlendirilmis olmasi

daha genis 6l¢ekli ve farkli parametreler tizerinden degerlendirme yapmamizi kisitladi.
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