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Abstract

Vicut sekillendirme cerrahisinde ultrason yardimli liposaksin kullaniminin
konvansiyonel liposaksina gére daha az kan kaybi yaratti§i ve daha fazla
cilt kontraksiyonu olusturdugu iddia edilmesine karsin kol sarkikliginin
tedavisinde ultrasonik liposaksin ile konvansiyonel liposaksinin etkinliklerinin
kargilastiriimasiyla ilgili bir calismaya rastlamadik. Bu c¢alismada, kol
sarkiklarinin tedavisinde ultrasonik liposaksin ile konvansiyonel liposaksin
tedavilerinin etkinlikleri ile komplikasyonlarinin ve kanama miktarlarinin
kargilastiriimasi amaglandi. 2012-2016 tarihleri arasinda kolda sarkma
sikayetiyle bagvuran ve liposaksin ile tedavi edilen 20 hasta calismaya dabhil
edildi. Galismada, ultrasonik liposaksin (Grup 1; n:10) ve konvansiyonel
liposaksin (Grup 2: n:10) yapilanlar olarak ayrildi. Hastada nekroz olmasi
major komplikasyon, seroma, hematom, asimetri ve deride piriiz olmasi ise
minér komplikasyon olarak tanimlandi. Ameliyat bitiminde ve ameliyat sonrasi
1. yil sonunda her iki gruptaki hastalarin her iki kolunun en kalin oldugu yerler
tekrar 6lglildl. Her hasta igin intraoperatif lipoaspiratlarindan 5 ml drnek alindi.
Ornekler hematoksilen eozin ile boyandi ve birim alandaki eritrosit sayilari
belirlendi. Grup 1'de hastalarin 4’G Triceps Deri Klasifikasyonuna gére Tip 2,
3’0 Tip 3, 3’0 Tip 4 olarak tespit edildi. Grup 2'de hastalarin ise 3’0 Tip 2,
3’0 Tip 3 ve 4’ Tip 4’td. Hastalarin ortalama kol gevreleri Grup 1'de 36 cm
(minimum 32 - maksimum 40), Grup 2'de ise 35 cm (minimum 31 - maksimum
39) olarak tespit edildi. Ameliyat bitiminde hastalarin ortalama kol gevresi Grup
1'de 31 cm (minimum 28 - maksimum 32) iken Grup 2'de 32 cm (minimum
28 - maksimum 33) olarak 6lglldu. Ameliyat sonrasi 1. yil sonunda Grup 1'de
ortalama kol gevresi 30 cm’e distli, Grup 2'de ise 31.8 cm idi. Grup 2'de
cm?de hesaplanan eritrosit sayisi 40°lik blylutmede (HPF: high power field)
ortalama 50-60/1HPF iken Grup 1’de bu deger 20/1HPF olarak hesaplandi. Her
iki grup hastalarinin ameliyat 6ncesi kol kalinliklari ortalamasi benzer olmasina
karsin, ameliyat sonrasi Grup 1’deki hastalarin ortalama kol kalinliklari Grup
2’ye gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha azdi (p<0.05). Yine alinan
lipoaspiratta birim alanda goriilen eritrosit sayisi Grup 1’de Grup 2’ye gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha azdi (p<0.05). Galismada, kol
sarkmasi tedavisinde uygun hasta segimi sonrasi ultrasonik liposaksinin daha
fazla cilt kontraksiyonu yapabildigi tespit edildi. Bu endikasyon da kullaniminda
konvansiyonel liposaksina kiyasla daha az sarkma ile daha iyi gériinim elde
edilebilir.

Anahtar kelimeler: Ultrasonik liposaksin, konvansiyonel liposaksin, Ust
kol, inceltme

It is claimed that the use of ultrasound-assisted liposuction in body-
shaping surgery produces less blood loss and more skin contraction than
conventional liposuction. In the literature, however, we could not find any
studies comparing the efficacy of conventional liposuction with ultrasonic
liposuction in the treatment of arm contour deformities. In this study,
therefore, it is aimed to compare the efficacy, complications and bleeding
rates of conventional liposuction with ultrasonic liposuction in the treatment
of arm contour deformities. Twenty patients with the complaints of arm contour
deformity during the period of 2012-2016 were included in the study. All of
the patients were treated with liposuction. The patients were divided into two
groups; ultrasonic liposuction (Group 1; n: 10) and conventional liposuction
(Group 2; n: 10). Necrosis was defined as a major complication. Seroma,
hematoma, asymmetry and roughness in the skin were defined as minor
complications. The location of the thickest part of both arms of patients in
both groups were measured at the end of the surgery and at the end of the first
postoperative year. A total of 5 ml lipoaspirate samples were taken from each
patient intraoperatively. The specimens were stained with hematoxylin-eosin
and the numbers of erythrocytes per unit area were determined. According to
Triceps Skin Classification, 4 of the patients were Type 2, 3 were Type 3 and 3
were Type 4, in Group 1. In Group 2, 3 of the patients were Type 2, 3 were Type
3 and 4 were Type 4. The average arm circumference of the patients in Group
1 was 36 cm (minimum 32 ¢cm - maximum 40 cm), while in Group 2 the average
arm circumference was 35 cm (minimum 31 cm - maximum 39 cm). At the end
of the operation, the average arm circumference of the patients in Group 1
was 31 cm (minimum 28 cm - maximum 32 c¢m) while in Group 2 the average
arm circumference of the patients was 32 ¢cm (minimum 28 cm - maximum 33
cm). At the end of the first postoperative year, the average arm circumference
was decreased to 30 c¢cm in Group 1 and 31.8 cm in Group 2. Moreover, the
number of erythrocytes calculated in cm? in Group 2 was 50-60 / 1HPF (HPF:
high power field) at 40x magnification and this value was calculated as 20 /
1HPF in Group 1. The mean arm thickness before the surgery was similar in
both groups. However, the mean postoperative arm thickness of the patients in
Group 1 was significantly lower than Group 2 (p <0.05). Moreover, the number
of erythrocytes seen in the lipoaspirate unit area was significantly lower in
Group 1 than in Group 2 (p<0.05). In this study, we have demonstrated that
ultrasonic liposuction could provide more skin contraction in the treatment of
arm contour deformities with appropriate patient selection. In this indication,
a better appearance can be obtained with less sagging compared with
conventional liposuction.

Key words: Ultrasonic liposuction, conventional liposuction, upper arm,
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GIRIS

Degisen beslenme aligkanliklari ve hareketsiz yasam nedeniyle
dinyada obez niifus giin gegtikge artmaktadir. Artan kilolarla birlikte
viicudun her bélgesinde oldugu gibi tst kol bélgesinde de kalinlagma,
sarkma ve sekil bozuklugu ortaya cikmaktadir. Bu problemlerin
¢ozlimiinde brakiyoplasti, liposaksin veya her ikisinin kombinasyonu
kullanilabilir (1-3).

Son yillarda teknolojik gelismelerle birlikte kullanima giren ultrason
yardimli liposaksin da kol sarkmalarinin tedavisinde de kullanilan
tekniklerden biridir. Konvansiyonel liposaksin (KL) mekanik etkiyle yag
cekerken, ultrason yardimli liposaksin (UL) yag ¢ekme islemi 6ncesinde
ylksek frekansli ses dalgalari yardimiyla yagi sivilastirir. Ardindan
eriyen yag parcalari aspire edilerek sekillendirme sonuglanir (1-5). Viicut
sekillendirme cerrahisinde ultrason yardimli liposaksin kullaniminin
konvansiyonel liposaksina gére daha az kan kaybi yarattigl ve daha
fazla cilt kontraksiyonu olusturdugu iddia edilmesine (2,6) karsin kol
sarkikliginin tedavisinde UL ile KL'inin etkinliklerinin karsilastiriimasiyla
ilgili bir calismaya rastlamadik.

Bu galismada kol sarkiklarinin tedavisinde ultrasonik liposaksin ile
konvansiyonel liposaksin tedavilerinin etkinliklerinin, komplikasyonlarinin
ve kanama miktarlarinin karsilastiriimasi amaglandi.

Hastalar ve Yéntem

2012-2016 tarihleri arasinda kolda sarkma sikayetiyle bagvuran
liposaksin ile tedavi edilen 20 hasta galismaya dahil edildi. Sadece
brakiyoplasti veya liposaksin ile kombine brakiyoplasti yapilan hastalar
ile cerrahisi sonrasi +/-5 kg ve daha fazla kilo dedisimi olan hastalar
calisma disi birakildi. Calismada gruplar Grup 1, ultrasonik liposaksin
yapilanlar (UL; n:10) ve Grup 2, konvansiyonel liposaksin (KL; n:10)
olarak 2'ye ayrildi. Gruplar hastalarin poliklinige basvuru sirasina gére
rastgele randomizasyon yontemine uygun belirlendi. Tek bagvurululara
ultrasonik liposaksin, cift bagvurululara konvansiyonel liposaksin tedavisi
uygulandi. Tim hastalardan galisma éncesi yazili ve s6zli onam alindi.
Tim islemler tek cerrah tarafindan yapildi.

Ameliyat dncesi triceps deri klasifikasyonuna gore kol sarkmasi
derecelendirildi ve her hastanin kol gevresi en kalin oldugu bélgeden
dltildi. Olgiimler ayakta ve kollar 90 derece abduksiyon pozisyonunda
yapild.

Cerrahi teknik

Hastalarin timid genel anestezi altinda operasyona alindi. Her
hastanin tiplendiriimesi, élgiimleri, fotograf cekimleri ve gizimleri ameliyat
oncesi yapildi. Ultrasonik veya konvansiyonel liposaksin yapilan tim
hastalara 7 mg/kg lidokain ve 0.5 mg/ml adrenalin igeren ayni timesan
solisyonu kullanildi. Tim hastalara posteperatif dénemde 6 hafta
stireyle elastik bandaj uygulandi.

Konvansiyonel liposaksin

Timesan sollisyonu infiltrasyonu sonrasi proksimal ve distalden
olmak lzere 2 adet mini insizyonla 4 mm'lik kandller yardimiyla her
iki koldan tatmin edici sonug elde edilene kadar yag aspirasyonu
gerceklestirildi.

Ultrasonik liposaksin

Ultrasonik liposaksin islemi VASER Liposuction cihazi yardimiyla
gerceklestirildi. Konvansiyonel liposaksin ile benzer hazirliklarin
ve tlmesan sollsyonu infiltrasyonunu takiben cihaz kendi eneriji
derecelendirimesiyle %80'e ayarlanarak her 100 cc tiimesan
solisyonuna 1 dakika yag emdiksifikasyon islemi yapildi. Bu islem
sonunda 4 mm’lik kandller yardimiyla yag aspirasyonu gerceklestirildi.

Liposaksin sonrasi her 2 grupta bulunan tim hastalar 1 yil sureyle
takip edildi. Hastada nekroz olmasi major komplikasyon, seroma,
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hematom, asimetri ve deride piriiz olmasi mindr komplikasyon olarak
tanimlandi. Ameliyat bitiminde ve ameliyat sonrasi 1. yil sonunda her
iki gruptaki hastalarin her iki kolunun en kalin oldugu yerler tekrar
6lclldi. Her bir hasta igin intraoperatif lipoaspiratlarindan 5 ml 6rnek
alindi. Ornekler hematoksilen eozin ile boyandi ve birim alandaki eritrosit
sayilari belirlendi.
Istatistiksel Analiz

iki tedavi grubu arasinda kol sarkmalarinin boyut ve tutarliigini
karsilagtirmak igin Pearson ki-kare testi kullanildi. Diger veriler
eslestiriimemis student’s t-testi ile analiz edildi. P <0.05 degderi anlamli
kabul edildi. Tim istatistiksel hesaplamalar SPSS 20 siriimii kullanilarak
gerceklestirildi.

BULGULAR

Her iki gruptaki hastalarin tamami kadindi. Grup 1'in yas ortalamasi
30 (minimum 25 - maksimum 50), Grup 2'nin ise 35 (minimum 28 -
maksimum 55) idi. Ortalama vicut kitle indeksi Grup 1 hastalarda 27
(minimum 22 - maksimum 30), Grup 2'de ise 26 olarak tespit edildi
(minimum 24 - maksimum 29).

Grup 1'de hastalarin 4’ Triceps Deri Klasifikasyonuna gore Tip 2,
30 Tip 3, 3’0 Tip 4'tli. Grup 2'de hastalarin ise 3’ Tip 2, 3'l Tip 3 ve 4l
Tip 4'ti. Grup 1'deki hastalarin kol gevreleri ortalama 36 cm (minimum
32 - maksimum 40) iken, grup 2'de hastalarin kol gevrelerinin ortalamasi
35 cm’ydi ( minimum 31 - maksimum 39).

Ameliyat bitiminde Grup 1'deki hastalarin ortalama kol gevresi 31
cm (minimum 28 - maksimum 32) iken Grup 2'de 32 cm (minimum 28 -
maksimum 33) olarak 6l¢ildii. Ameliyat sonrasi 1. yil sonunda Grup 1'de
ortalama kol gevresi 30 cm’e diistl. Grup 2 ise 31.8 cm idi. Grup 1'deki
hastalarin tliminin kol deri laksisitesi 5 cm'nin altinda iken Grup 2'de
ise 8'inin kol deri laksisitesi 5 cm’nin altinda élglldd. Diger hastalarda ise
bu deger 5-10 cm arasinda élgildu. Hastalar Fitzpatrick siniflamasina
gore siniflandiriidi. Grup 1'deki hastalarin 5'i Tip 2, 5'i Tip 3'tl. Grup 2
hastalarinda ise 4’ Tip 2, 6'sI Tip 3't0.

intraoperatif alinan ve hematoksilen eozin ile boyanan
lipoaspiratlarda birim alandaki eritrosit sayilari hesaplandi. Buna gére
Grup 2'de cm?de hesaplanan eritrosit sayisi 40'lik blyitmede (HPF:

Sekil 1. Grup 1'de lipoaspiratin mikroskobik gérintisu.
Yuvarlak i¢inde olanlar eritrositler, kirmizi oklar damarlar ve
mavi oklar cekirdekli yasayan adipositler

.
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Sekil 2. Grup 2'de lipoaspiratin mikroskobik gérintisu.
Yuvarlak icinde olanlar eritrositler, kirmizi oklar damarlar ve
mavi oklar cekirdekli yasayan adipositler

high power field) ortalama 50-60/1HPF iken grup 1'de bu deger 20/1HPF
olarak hesaplandi.

Her iki grup hastalarinin ameliyat dncesi kol kalinliklari ortalamasi
benzer olmasina karsin ameliyat sonrasi Grup 1'deki hastalarin ortalama
kol kalinliklari Grup 2'ye gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
azdi (p<0.05). Yine alinan lipoaspiratta birim alanda gorulen eritrosit
sayisi Grup 1'de Grup 2'ye gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha azdi (p<0.05; Sekil 1-2).

Higbir hastada kan replasmani gerektirecek kadar hemoglobin
dustst gorilmedi. Higbir komplikasyon gozlenmedi. Ayrica 1 yillik
takibin sonunda higbir hastada revizyon ameliyatlari planlanmadi.

TARTISMA

Ultrason Liposuction, Laser Liposuction ve Radyofrekans Liposuction
gibi enerji yardimli liposaksin cesitlerinin klinik kullanimi mevcuttur. Bu
liposaksin tiplerinin kullanimi sonrasinda konvansiyonel liposaksina
gore deride daha fazla sikilasma gerceklestidi ileri sirtiimUstir (1-3).

Ancak dogru hasta segimi yapiimadigi takdirde istenilen
sonucun elde edilmemesi yaninda gesitli  komplikasyonlarla da
karsilasmak mumkindir. Ameliyat Oncesinde hasta dikkatli  bir
sekilde degerlendirilmelidir. Ya§ birikiminin ve deri laksisitesinin
derecelendiriimesi 6nem teskil etmektedir. Calismaya kol derisinde 5
cm’'den fazla laksite bulunan ve yaglanmasi mevcut olan yani Triceps
Deri Siniflamasr’'na gére Tip 2, 3 ve 4 hastalar dahil edildi. Yaglanma
olmamakla birlikte 10 cm Uzerinde deri laksisitesi bulunan hastalar
brakiyoplasti agisindan degerlendirilerek galisma digi birakildi.

Kol sarkiklarinin tedavisinde radyofrekans liposaksin ile agresif
yuzeyel ve subdermal liposaksininin karsilastirildigi bir calismada (4) her
hastanin bir koluna radyofrekans uygularken diger koluna konvansiyonel
liposaksin uygulanmistir. Chia ve ark. (4) radyofrekans liposaksinin
agresif yiizeyel ve subdermal liposaksina gore cilt kontraksiyonu ve
komplikasyonlar yéntinden iyi bir alternatif oldugunu ileri stirmustur. Bu
calismada ise, hastalar rasgele randomizasyon yéntemine gére 2 gruba
ayrildi ve her bir hastaya tek liposaksin yontemi uygulandi.

Daha koyu ciltlere sahip olan hastalar daha agik renkte olanlara gore
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Ust kol inceltilmesinde ultrasonik ile konvansiyonel
liposaksinin karsilastiriimasi

termal veya termal olmayan uyaranlara kars| daha fazla kollajen olusumu
ile yanit verme egilimindedirler. Daha koyu Fitzpatrick hastalarda
subdermal alanin agresif konvansiyonel liposaksin yapildiginda %17.8
yumusak doku kontraksiyonu sagladigi iler strdlmUstiir (1). Bir diger
kontraksiyon calismasinda (5) ise subdermal alana agresif yaklasim
yapilmadan konvansiyonel liposaksinin %8 kontraksiyon sagladigi ileri
strllmustdr. Bu nedenle her iki gruptaki hastalarin benzer ozellikte
olmasina dikkat edildi. Buna karsin ultrasonik liposaksin yapilan grupta
cilt kontraksiyonunun konvansiyonel gruba gére daha fazla oldugu
goruldu.

Konvansiyonel liposaksin ile ultrasonik liposaksini 100 hastanin
farkll anatomik bélgelerine uygulayarak karsilastiran prospektif bir
calismada postoperatif ekimoz, sislik, komplikasyon ve deri kontraksiyonu
arasinda anlaml fark olmadigi ileri surimustir (6). Calismamizda
her iki liposaksin yontemi sadece kol bdlgesine uygulanirken hastalar
postoperatif dénemde ekimoz ve sislik komplikasyonlari agisindan
karsilastirimadi. Ancak cilt kontraksiyonu agisindan karsilastirildiginda
ultrasonik liposaksinda daha fazla cilt kontraksiyonu gelistigi gozlendi.
UL grubundaki hastalarin tlmdnin kol deri laksisitesi 5 cm’nin altinda
olguldd. KL grubundaki hastalarin ise 8'inin kol deri laksisitesi 5 cm’nin
altinda élcildu.

UL'In vaskaler ve sinir dokuya daha az travma olusturdugu ve buna
bagli daha az kanama gorildugi ayrica ya§ dokusunda daha kigik ve
plirlizsliz tlineller olusturdugu ileri strlimustir (6). Calismamizda da
liposaksin sonrasi elde edilen lipoaspiratlarin mikroskobik incelemesinde
ultrasonik liposaksin yapilan grupta birim alanda daha az eritrosit oldugu
goruldu.

Yine ultrasonik liposaksinin, liposaksin esnasinda cerrahin daha
az fiziksel giig harcamasi ve postoperatif donemde hastada ekimoz
ve sisligin daha az olusu, cilt kontraksiyonun daha fazla gorildiigi
gibi avantajlari oldugu éne sirllmektedir (7,8). Bu avantajlarin tersine
UL'da 1sidan kaynaklanan ciltte nekroz ve yaniklar, yag nekrozu, asiri
fibrozis gelismesi, hiperpigmentasyon, sensoriyel degisiklikler gibi
komplikasyonlarin yaninda abdominal duvar nekrozu gibi hayati tehdit
edebilecek komplikasyonlarin da gortlebilecegini 6ne stiren calismalarda
mevcuttur (9-12). Bu galismada, bu komplikasyonlarin hicbiri gortimedi.

Ultrasonik liposaksin kullanimi giin gectikce artmasina karsin bazi in
vitro galismalarda ultrason enerjisinin hiicre bolinme hizinda dedgisiklik,
apoptoz artigi, DNA zincir kiriklari ve nokta mutasyonlarin saptanmistir.
Teorik olarak bu durumun in situ kanserleri tetikleyebilecegi iddia
edilmistir (13). Ancak ultrasonik enerjinin in vivo mutajenik risklerinin bu
in vitro galismalarin sonuclariyla tayin edilebilmesinin zor oldugu da ileri
strdlmstr (14).

Sunulan bu calismada karsilastirilan iki gruptaki hastalarinin
ameliyat éncesi kol kalinliklari ortalamasi benzer olmasina karsin
ameliyat sonrasi Grup 1'deki hastalarin ortalama kol kalinliklari Grup 2'ye
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha azdi. Bunun sebebinin
ultrasonik liposaksin yapilan hastalarda ultrason enerjisi ve ortaya gikan
1si nedeniyle kontraksiyonun daha fazla olmasi oldugunu diistiniiyoruz.
Bir diger sebep ultrason enerjisi ile hasar géren yag hucrelerinin ilerleyen
zamanda nekroze gitmesi de olabilir. Yine alinan lipoaspiratta birim
alanda gorilen eritrosit sayisi Grup 1'de Grup 2'ye gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha az tespit edildi (Sekil 1-2). Bu veriler,
literatirde ultrasonik liposaksin kullaniminda daha az kanama géraldigi
bilgisiyle 6rtismektedir. Komplikasyon oranlari ise her iki grupta ayni idi.
Komplikasyonun ortaya ¢ikmasinin kullanilan cihazdan ziyade ameliyati
yapan cerrahin tecrlbesiyle ilgili oldugunu distniyoruz.

Sonug olarak, bu calismada kol sarkmasi tedavisinde uygun hasta
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secimi sonrasi ultrasonik liposaksinin daha fazla cilt kontraksiyonu
yapabildigini tespit edildi. Bu endikasyonda kullaniminda konvansiyonel
liposaksina kiyasla daha az sarkma ile daha iyi gériinim elde edilebilir.

Tim yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini bildirirler.

Bu calisma Necmettin Erbakan Universitesi, Bilimsel Arastirma
Projeleri  Baskanhgi (BAP) Proje No: 142018004 tarafindan
desteklenmistir. Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonuna uymaktadir.
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