Aksiller Disseksiyon

AXILLARY DISSECTION

Hakan BULAK*

* Op.Dr., Ankara Onkoloji Hastanesi III. Genel Cerrahi Klinigi, ANKARA

Ozet

Summary

Aksiller disseksiyon; basta meme kanseri olmak iizere,
yasst epitel hiicreli karsinom ve malign melanomda yapilan
cerrahi prosediirlerden biridir. Aksiller bélgedeki lenf nod-
larimin  temizlenmesi zor bir operasyondur. Bu operasyon
swrasinda dikkatli olunmast gereken pek ¢ok yapr vardw.
Aksiller disseksiyondaki bu yapilarin korunmast cerrahi son-
rast komplikasyonlar: da azaltacaktr.

Anahtar Kelimeler: Aksiller disseksiyon, Aksiller anatomi,
Komplikasyon
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Axillary dissection is one of the surgical prosedures per-
formed for especially breast cancer, squamous cell carcinoma
and malign melanoma. The clearance of the [ymph nodes in
axillary region is a difficult operation. There are a lot of struc-
tures necessary to be careful about in this operation. The pro-
tection of these structures in axillary dissection will reduce
postoperative complications too.

Key Words: Axillary dissection, Axillary anatomy,
Complication

T Klin J Med Sci 2000, 20:20-26

Aksiller Bolgenin Anatomisi

Aksilla iist ekstremite ve klavikula ile toraks
duvar1 arasinda {iggen piramid bi¢iminde bir
bosluktur. Piramidin tabanini; deri ve bunun altinda
fascia axillaris yapar. Apeks servikoaksiller kanal-
dan boyundaki posterior liggene uzanan bir agiklik-
tir. Servikoaksiller kanal, 6nde klavikula, arkada
skapula, medialde 1. kosta ile ¢evrilidir. Boyundan
gelen damar ve sinirler bu kanaldan gecerler. On
duvar; pektoralis major ve mindr ile bunlar1 saran
fascia clavipectoralis'den olusur. Arka duvar; sub-
skapiiler kas ve kismen de teres major ile latissimus
dorsiden yapilidir. I¢ duvar; kaburgalar ve kabur-
galar arasi kaslar ile bunlar1 orten serratus anterior-
dan olusmustur. Dis duvar ise 6n ve arka duvar
kaslarmin yapistigi humerusun intertuberkiiler
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sulkusu ile korakobrakialis ve biseps kaslarindan
meydana gelmistir (1-3).

Aksillada gogiis duvari ve kola giden damarlar,
aksiller arter ve ven ile bunlarin dallari, sinirler,
brakial pleksusun infraklavikiiler bolimii ve dal-
lar1, bazi1 interkostal sinirlerin lateral dallari, lenf
diigtimleri, yag dokusu ve gozeli doku bulunur.
Damar ve sinirler; aksiller kilif denilen kalin bag
dokusundan yapilmis bir kilif igindedirler. Bu kilif
boyundan baglayarak gelir; sinir ve damarlar dal-
lara ayrilip distale ilerledik¢e yavas yavas ortadan
kalkar. Vena subclavia 1. kosta {izerinden gecerken
vena axillaris adini alir. Bu noktada fascia clavipec-
toralis'in bir yapragi 1. kosta ile klavikula arasinda
uzanarak ligamentum costoclaviculare'yi (ligamen-
tum costochondralis = Halsted ligamani) olustu-
rurlar. Burasi aksiller disseksiyonun en iist nok-
tasimi olusturur. Aksiller arter ve ven, bu ligaman
ile latissimus dorsi tendonu arasinda uzanir. Fascia
clavipectoralis 2 tabaka halinde pektoralis major ve
minor kaslarin1 6nden ve arkadan sarar. Yiizeyel
olami pektoral fasyadir. Pektoralis major ve bu
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fasya birlikte kesilip ¢ikarilirsa, altta ikinci bir
fasya tabakas1 goriiliir. Bu tabakaya kostakorakoid
fasya denilir. Ustte klavikuladan baslar, iki yaprak
halinde hemen klavikulanin altinda bulunan ve ona
paralel subklavius kasini igine alir. Sonra subkla-
vius kast ile pektoralis minér arasindaki boslugu
orter. Burasi aksillanin apikal veya Level-III lenf
diigiimii bolgesinin 6n kismidir; burada sefalik ven,
lateral pektoral sinir ve torakoakromial arterin bazi
dallar1 fasyayi delerek ylizeye cikarlar. Bundan
sonra klavipektoral fasya yeniden iki yapraga
ayrilip pektoralis minoriin {istten bir kismini igine
alir; burada aksillanin orta boliimiiniin  veya
Level-II lenf diigiimii bolgesinin 6n duvarini olug-
turur. Tekrar tek yaprak halinde asagiya dogru iner
ve aksilla tabanini1 olusturan aksiller fasyaya
yapisir. Burast da Level-I lenf diigiimii bolgesinin
on kismidir. Klavipektoral fasyanin iist boliimiine
kostakorakoid fasya, alt boliimiine korakoaksiller
fasya da denilmektedir (3-5).

Aksilla lenf diiglimlerinin sayis1 20-35 arasin-
da degisir (2-4, 6). Buradaki lenf diigiimleri genel
olarak 6 grupta toplanmistir (Rouviére siiflandir-
mast):

1.) Mammaria eksterna (torasika lateralis) lenf
nodlar: Bunlar serratus anterior kasinin fasyasi
tizerindeki yag dokusu iginde, pektoralis mindriin
alt kenarinda, lateral torasik damarlar boyunca
dizilmislerdir. Sayilar1 4-5 arasindadir. Buradan
c¢ikan lenf damarlar1 santral ve kismen de apikal ak-
siller lenf diigiimlerine giderler.

2.) Subskapular lenf diigimleri: 6-7 lenf
diigiimiidiir. Aksillanin arka duvarinin alt kenarin-
da, toraks yan duvar ile latissimus dorsi arasinda,
subskapular damarlar boyunca uzanirlar. Bu
grubun {ist boliimiindeki lenf diiglimleri arasindan
interkostobrakial ve torakodorsal sinirler gecer.
Efferentleri santral ve apikal aksiller lenf diigiim-
lerine gider.

3.) Santral lenf diigiimleri: Aksilla ortasindaki
yag dokusu i¢ine ortada bulunurlar. Fizik
muayenede en kolay palpe edilen lenf diigiim-
leridir. Metastazlarin da en ¢ok goriildiigi lenf
diigiimleridirler. Sayilar1 3-4 adettir. Efferentleri
apikal gruba gecerler.

4)) Interpektoral (Rotter) lenf diigiimleri:
Pektoralis major ve mindr arasinda, aksilla ile
drene edilen bolge arasinda yer alan lenf diiglim-
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leridir. Sayilar1 1-4 arasindadir. Efferentleri santral
ve subklavikiiler lenf diigiimlerine gider.

5.) Aksiller ven lenf diigiimleri: Sayilar1 4-6
arasindadir. Aksiller venin 6niinde ve alt kisminda,
m. latissimus dorsi tendonu ile v. thoracoacromialis
arasinda kalan alanda bulunurlar. Efferentleri
santral ve apikal gruplara, bir boliimii de alt derin
servikal lenf diigiimlerine gider.

6.) Subklavikiiler lenf diigtimleri: Sayilar1 6-12
arasinda degisir. Bir kismi pektoralis mindriin st
boliimiintin arkasinda, bir kismi1 da pektoralis
mindriin iist kenarinin lstiindedirler; aksiller venin
medial kenar1 boyunca apekse dogru uzanirlar. Bu
bolgeye aksiller lenf diiglimlerinin efferentleri
dokdiliirler. Buranin kendi efferentleri ise birleserek
trunkus subclaviusu olusturur. Yaklasik 3 cm olan
bu biiylik lenfa damar1 ya v. jugularis interna ile v.
subklavia'nin birlesme yerine, ya juguler lenfatik
trunkusa ya da sol tarafta duktus torasikusa acilir-
lar. Birka¢ efferent de alt derin servikal lenf
diigtimlerine gider (6).

Metastatik yayilimin derecesini ve anatomopa-
tolojik yapiy1 belirlemek icin aksilla lenf diigiimleri
pektoralis minér kasina gore 3 diizeye ayrilmistir
(Berg siniflandirmasi) (Sekil 1):

Level I: M. pectoralis minor dig kenar1 ile M.
latissimus dorsi tendonu arasindaki lenf nodlarmi
icerir. Bu bolgede santral, subskapular nodlar ile
aksiller ven lenf nodlarimin bir kism1 bulunur.

Level II: M. pectoralis minor kasinin altinda
kalan aksiller ven lenf nodlarinin bir kismi ile sub-
skapular bazi lenf nodlarini igerir.

Level III: M. pectoralis minor kasinin medi-
alinde bulunan apikal lenf nodlarindan olusur.

Aksiller arter ve ven dallar1 yanyana bulu-
nunurlar. Ven arterin 6niinde ve medialinde yer alir.
Aksiller damarlar, aksilla i¢inde level diizeyleri ile
iligkili olarak dizilim gosterirler.

Birinci boliim (Level III): Aksiller arter, bura-
da 1. ve 2. interkostal araliklar hizasindan girerek
toraks duvarini besleyen ve aksiller arterin bu
boliimdeki tek arteri olan A. torasika superior'u
Verir.

Ikinci boliim (Level II): Bu bolgede ise pek-
toralis minor kasmmin medial kenarma yakin
torakoakromial ve lateral kenarmma yakin lateral
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Apical {Subclavicular) Node

Systemic Route

Central Node -

Sekil 1. Aksiller lenf bezlerinin Berg siniflamasina gore dagilimi.

torasik arterleri verir. A. thoracoacromialis, 4 dala,
akromial, klavikiiler, deltoid ve pektoral dallarna
ayrilir. A. thoracoacromialis ayrica Level III lenf
nodlarinin lateral smirin1 olusturmaktadir. A. tho-
racica lateralis ise gogiis yan duvarinda m. serratus
anterior iizerine yaslanmigtir. Bu arter ise Level |
lenf nodlarinin medial sinirini olugturmaktadir.

Ugiincii boliim (Level I): Aksiller arter bu
bolgede ise aksilladaki en biiylik dali olan ve m.
subscapularis lizerinde yer alan a. subscapularis'i
ve kolun iist kismini besleyen ve omuz ¢evresinde-
ki kollateral dolasima katilan a. circumflexa
humeri anterior ve posterior dallarin1 verir.
Subskapiiler arter, hem santral ve hem de sub-
skapiiler lenf diigimii gruplarinin ¢ok yakininda
bulundugundan cerrahi disseksiyon sirasinda 6nem
tasir. A. subscapularis ana arterden ayrildiktan son-
ra ikiye ayrilir. Bir dal a. circumflexa scapulae'y1
olustururken diger dal subskapular kas {izerinde de-
vam ederek a. thoracodorsalis adin alir. A. circum-
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flexa scapulae hemen donerek subskapular kasin
icine girer. A. thoracodorsalis ise aym isimdeki
sinir ve ven ile beraber m. latissimus dorsi dis ke-
narinda kas iginde dagilirlar (5).

Aksillada damarlar ile beraber yer alan ve ak-
siller disseksiyon esnasinda karsilasilan baglica
sinirler ise n. thoracodorsalis, n. thoracicus longus,
n. pectoralis lateralis ve medialis, n. inter-
costabrachialis'lerdir. Bu sinirlerin ana dallari;
servikal koklerden ¢ikan dallar, plexus brachialis'in
dallan fasciculus lateralis, medialis ve posterior ile
bunlarin olusturduklari divisones ventralis ve dor-
sales'lerdir.

N. thoracodorsalis; plexus brachialisin fascicu-
lus posteriorundan, C6, C7 ve C8 servikal liflerden
kokenini alir. Pektoralis minor kasi dis kenar1 hiza-
sindan subscapular kas {izerinden asagi dogru
inerek m. latissimus dorsi kasini innerve etmek
tizere bu kasin i¢ine girer.
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N. thoracicus longus (=Charle Bell siniri);
boyunda C5, C6 ve C7 liflerinden koken alarak
cikar ve klavikula altindan servikoaksiller kanaldan
gecip aksillaya girer ve innerve ettigi serratus ante-
rior fasyasi iizerinde gider. Bu kasin motor siniri
oldugundan cerrahi sirasinda kesilmesi bu kasta
tam veya kismi fel¢ meydana getirir. Skapulanin
gogiis kafesine tespitinde onemli fonksiyonu olan
bu kasin denervasyonu scapula alata denilen defor-
masyon ortaya ¢ikar. Bu kasin fonksiyon gérmeme-
si sonucu hasta kolunu omuz diizeyinin iizerine ya
hi¢ kaldiramaz ya da ¢ok zorlanir.

N. pectoralis lateralis ve medialis; m. pec-
toralis major ve minor kaslarinin innervasyonunu
yaparlar. n. pectoralis lateralis fasciculus medialis-
den, n. pectoralis medialis ise fasciculus lateralis-
den ¢ikar. Bu sinirler aksiller damarlarin arkasinda
torakoakromial damarlarin ¢ikis yerinin medialin-
den ve lateralinden disseksiyon alanina girerler.

N. intercostobrachialis'ler; 2. ve 3. interkostal
sinirlerden m. serratus anterior kasini delerek
santral lenf nodlar1 bolgesinden gecer ve m. latis-
simus dorsi iist kistminda kasin kenarindan iist kol-
un i¢ kesimine duyu sinirleri seklinde dallanirlar
(3,6,7).

Aksiller bolgede 6zellikle disseksiyon esnasin-
da Oonem kazanan kas gruplar1 vardir. Bunlardan
baslicalari; m. pectoralis major ve minor, m. latis-
simus dorsi, m. serratus anterior, m. subscapularis
ve m. subclavius'dur.

M. pectoralis major; klavikulanin sternal yaris1
(pars clavicularis), manibrium ve corpus sterni 6n
yiizli ve 2.-6. kaburgalarin kikirdaklar (pars ster-
nocostalis) ve karin kaslarinin aponevrozlarindan
(pars abdominalis) baglar ve crista tuberculi ma-
joris humeri'de sonlanirlar.

M. pectoralis minor; 5., 4. ve 3. kaburgalardan
baglayip skapulanin processus coracoideus'una
yapisir.

M. latissimus dorsi; torasik, lumbal ve sakral
vertebralarin spinal ¢ikintilart (processus spinosus)
ve ligamentum supraspinalislerden baslar,
humerusta sulcus intertubercularis'e yapisir.
Organizmanin en genis kasidir.

M. serratus anterior; 1.-9 kaburgalardan
baslayip ii¢ boliimden (pars superior, media ve in-
ferior) yapilmis olup sirasiyla angulus superior
scapula, margo medialis scapula ve angulus inferi-
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or scapula'da sonlanirlar. Orta boliim en zayifi, alt
boliim ise en kuvvetlisidir.

M. subscapularis; skapulanin kostal ylizeyin-
den baglar, humerusun tuberculum minus'unda son-
lanir. Subskapular sinir tarafindan innerve edilir.

M. subclavius; 1. kaburganin kikirdak-kemik
sinirindan baglar, klavikulanin akromial ucunda
sonlanir. Subklavius siniri tarafindan innerve edilir
(4,6-8).

Aksiller Disseksiyonun Teknigi

Aksiller lenf bezi disseksiyonunun yapildigi
baslica hastalik meme kanseridir. Ancak bundan
baska oOzellikle iist ekstremitede yerlesmis yassi
epitel hiicreli karsinom ve malign melanom i¢in de
aksiller disseksiyon yapilmaktadir. Aksiller dissek-
siyon eger meme operasyonu ile birlikte yapiliyor-
sa (bazi meme koruyucu operasyonlar hari¢) bunun
icin ayr1 bir insizyon gerektirmez. Memedeki ope-
rasyon ic¢in yapilan kesi ile beraber aksiller dis-
seksiyon yapilir. Ancak izole aksilla disseksiyon-
larinda cilt insizyonu; aksiller gukurun 5 cm al-
tindan, siityen askilarinin insizyonu miimkiin
oldugunca kapatacagi sekilde, medialde pektoralis
major dis kenarindan lateralde latissimus dorsi dis
kenarina kadar olacak sekilde yapilir. Daha sonra
flepler; medialde pektoralis major kasi kenarina la-
teralde ve alt dis kisimda latissimus dorsi kasi
referans olacak sekilde asagi-orta kisimlarda red-
line hatt1 yukar1 kisimlarda white-line hatti gorii-
lene kadar kaldirilir. Ust flepler kaldirilirken dikkat
edilmesi gereken nokta fasya aksillarisin burada
kill1 deri bolgesinde cilde ¢ok yakin seyretmesidir.
Bu yiizden kall1 deri bolgesinde fleplerin inceligi kil
koklerinin ve yag bezlerinin goriilecegi sekilde ince
olmalidir. Fleplerin st sinir1 ise pektoralis major
ile deltoideus kasinin kesisme yerine kadar ol-
malidir. Daha sonra disseksiyona pektoralis major
kasinin lateral kenarindan devam edilir. Kas yukar
ve disa ekarte edilerek interpektoral bdlge disseke
edilir. Bu bdlgenin disseksiyonu pektoralis minor
kasinin humerusa yapistig1 yere kadar devam eder.
Burada dikkat edilmesi gereken nokta pektoralis
major kasinin motor sinirleri olan n. pektoralis me-
dialis ve lateralis'in korunmasidir. Medial olan1 m.
pectoralis minor'un i¢ kenarmmi dolanarak m. pec-
toralis major'a gelir. Digeri ise genellikle m. pec-
toralis minor'u delerek kasa ulasir. Lateral sinir m.
pektoralis major'un toraks duvarmna yakin kesi-
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e, 4

Sekil 2. izole edilmis n. péctoralis lateralis.

minde, medial sinir ise kasin dis kesiminde ve m.
pectoralis minor iginde dagilir. Bu sinirlerin iki-
sinin de kesilmesi halinde zamanla m. pectoralis
major'u atrofiye ugratir, bu da gdgiis duvarinda
onemli bir sekil bozukluguna neden olur. Genelde
medial sinir kolayca korunabilir, fakat lateral olam
korumak i¢in dikkat gerekir (Sekil 2). Bundan son-
ra tam bir aksiller disseksiyon yapabilmek i¢in pek-
toralis minor kasinin ya eksize edilmesi veya bas
kisminin humerusa yapisti§i yer olan processus
coracoideus'dan kesilmesi gerekmektedir. Bu
islemlerden biri yapildiktan sonra koltukaltinda a.
ve v. axillaris, {izerindeki fasya altinda biitlin uzun-
lugunca goriis alanina gelir. M. pectoralis minor ke-
sildikten sonra hastanin kolu omuzdan 90°C'lik bir
aciyla kaldirilip 6n kol ameliyat masasi siperligine
tespit edilirse m. pectoralis major'un gevsemesi
saglanir. Bundan sonra kas i¢e ve yukariya c¢ekilir.
Aksiller bolgedeki lenf bezi disseksiyonuna
apeksten baglanir. Burada sinir m. subclavius ten-
donu hizasinda Halsted ligamanindan baslar. Apeks
bolgesinde fasya klavipektoralis, costocoracoid
fascia, plexus brachialis {lizerinde v. axillaris'den
yaklagik 1 cm kadar yukarida venaya paralel
olarak kesilir ve disseke edilir. Venanin alt kismi
ince uglu penslerle disseke edilerek gdzeli dokudan
arindirilir. Plexus brachialis iizerinde ve iist kismin-
daki gozeli dokunun ¢ikartilmasina gerek yoktur.
Ciinkii bu bolgede lenf nodiilii gosterilememistir.
Yalniz thoracoacromial damarlarin ¢ikis yerinde v.
axillaris tist kisminda bir iki nodiil bulunmustur. Bu
damarlar kesilirken gézeli doku plexus brachialis
iizerinden disseke edilerek spesimene dahil edilme-
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lidir. Damarlarin kesilisinde bunlara yandaslik eden
sinir korunmalidir, ¢linkii bu medial anterior torasik
sinir (n. pectoralis lateralis), pectoralis major'a
gider ve pectoralis minor iginden gecer.
Thoracoacromial damarlar kesildikten toraks du-
varinda kaburgalar iizerinde coracoid fascia da ke-
silerek apeks aksilla lenf bezleri iistte ve dista ve-
nadan, igte ise toraks duvarindan ayrilmis olur.
Ayrilan bu kitle kisminda koltukalti lenf nodiil-
lerinin en isttekileri ve lenfatik trunkus (trunkus
subklavius) bulunmaktadir. Bu yiizden apeks aksil-
lanin disseke edilen en ug¢ noktasi lenf sizintisini
onlemek i¢in baglanmalidir. Aksiller ven ile gogiis
duvart arasindaki olukta torakodorsal damarlar
caprazlayacak olan interkostal II. ve IIl. sinirlerin
yan dallar1 olan nervi intercostabrachiales (genelde
iki tane) vardir. Bu iki intercostabrachial sinir
koltukalt1 santral grubu lenf nodiilleri arasindan
gectikleri icin korunmalart etrafinda gozeli doku
birakilmalart nedeniyle tehlikeli ve cerrahi teknik
acisindan gereksizdir. Fakat sinirli cerrahi girisim-
lerde, aksiller 6rnekleme veya Level I, I dissek-
siyonlarinda bu sinirler korunabilmektedir.
Kesildiklerinde kolun i¢ yiiziinde uzun siire his-
sizlik ve kegelesmelere neden olur (9). Inter-
kostabrakial sinirlere rastlanildiginda disseksiyon
kitlesine bitisik a. thoracica lateralis goriis alanina
gelir. Bu damar tutulup kesilmeli ve birkag lenf
nodiilii barindirabilen ¢evresindeki gozeli doku ile
birlikte disseksiyon materyaline katilmalidir.
Boylece disseksiyon agsagida m. latissimus dorsi ile
m. serratus anterior ¢aprazlasma noktasina kadar
stirdiiriiliir. Bu bolgede disseksiyon devam ederken
gbgiis yan duvarinda m. serratus anterior iizerinde
ve fasya altinda n. thoracicus longus ayirdedilme-
lidir. Sinirin her iki yanina bistiiri ile fasyada kesi
yapilarak sinir biitiin uzunlugunca serbestlestirilir
ve disseksiyon kitlesinden ayrilir. Koltukalti dis-
seksiyonunda kesinlikle korunmasi gereken
anatomik olusum n. thoracicus longus'dur (Sekil 3).
Bu sinir v. axillaris uzaginda lenf nodiilii metastazi
nedeniyle tutulmaz. N. thoracicus longus'un ke-
silmesi scapula alata denilen deformitenin olus-
masina neden olur. Disseksiyona yukaridan
asaglya, icten disa a. v. subscapularis ve n. thora-
codorsalis goriis alanina girinceye kadar devam
edilir. Bu son sinir ve damarlar koltukalti lenf
nodiillerinin santral ve skapular gruplari i¢inden
gecerler. Bu gruplar meme ve {iist ekstremite
kanserlerinde metastazlarin en sik gorildiigi alt
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Sekil 3. izole edilmis n. torakodorsalis ve n. torasikus longus.

gruplardir. Bu yiizden 6zellikle radikal mastekto-
mide bunlar disseksiyon kitlesine alinirlar. Yalniz a.
subscapularis ¢ikis noktasinin altinda a. circum-
flexa scapulae dalin1 verir. Arter bu dali verdikten
sonra tutulup kesilir. Vena igin de ayni1 iglem yapilir.
N. thoracodorsalis plexus brachialis'den ¢ikar, ak-
siller damarlarin altindan gegerek torakodorsal
damarlara eslik eder ve m. subscapularis iizerinde
disa dogru giderek m. latissimus dorsi dis kenarin-
dan kasa girer. Sinir vena altindan goriis alanina
girdigi yerde kesilip disseksiyon kitlesine katilir.
Bu kesilmeden dolayr m. latissimus dorsi'de paral-
izi olusur. Islev agisindan bunun et-kisi kolun ad-
diiksiyon ve ice rotasyonunda kisinin farkedemeye-
cegi kadar kiigiik bir bozukluk olacaktir. Ancak
bugiin hemen her cerrah siniri koruma ¢abasindadir
(Sekil 3). Disseksiyonun bu evresinde g¢ikarilacak
doku kitlesi yukarida v. axillaris'den ve icte de
toraks duvarindan ayrilmig ve tabanini i¢te m. sub-
scapularis dista m. teres major ve m. latissimus dor-
si'nin yaptig1 liggen bicimindeki kas Kkitlesi
yastik¢ik tizerinde bulunmaktadir. Kural olarak dis-
seksiyon yine i¢ten diga, yukaridan asagiya devam
edecektir. Artik geriye ameliyat materyalinin son
baglantilarindan ayrilip ¢ikartilmast kalmistir.
Yalniz m. latissimus dorsi ile m. serratus anterior'un
kesistigi yer ve dis kenar yakinlarinda disseksiyon
yapilan alanda olduk¢a fazla vena ortaya cikar.
Bunlar ¢ogu zaman kesilir. Eger n. thoracodorsalis
korunacak ise m. latissimus dorsi'ye girisini izleye-
bilmek i¢in ameliyat alanimmin kansiz olmasina
dikkat etmek gerekir. Disseksiyon materyali disart
alindiktan sonra titiz bir kanama kontrolii yapilmali
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ve ameliyat alani birkag kez yikanmalidir. Fleplerin
kapatilmasindan 6nce koltukalt1 bosluguna emici
dren (hemovac veya redon) kateteri yerlestirilip fle-
plerin alt kenarindan disar1 alinir. Yara kenarlar
sentetik absorbabl dikislerle deri alt1 dikilerek yak-
lastirilir (5,10). Drenlerin uglarinin koltukaltinin en
tepe noktasina konulmamasina dikkat edilmelidir.
Boyle bir dren yerlestirilmesinden sonra koltukalti
derisi apex axilla'ya kadar ¢ekilir ve ameliyat son-
rast donemde hem ¢irkin bir goriiniis ortaya ¢ikar
hem de o bdlgede masserasyonu ve dolayisiyla lenf
6demi kolaylastirir. Drenler v. axillaris yakinina da
yerlestirilmemelidir. Ciinkii olusturulan negatif
basingla baglanan veya yakilan ven agizlan agila-
bilir ve ayn1 zamanda kesilmis olan lenfatiklerden
lenf sivisinin siirekli ¢ekilmesine neden olur.
Gunlik drenaj 50 cc altina inince drenler alinir.
Drenler alindiktan sonra flepler altinda birikinti
olursa enjektdrle bosaltilir. Koltukalti disseksiyo-
nundan sonra dren konulmadan yaranin kapatilmasi
ve birikintinin zaman zaman enjektorle bosaltil-
mast uygulamas:t da vardir. Fakat bu yontem
yayginlik kazanmig degildir.

Aksiller Disseksiyonun Komplikasyonlari
En sik meme kanseri nedeniyle yapilan aksiller
disseksiyonun komplikasyonlar1 su sekilde sirala-
nabilir.

1.) Seroma: Aksiller disseksiyondan sonra
hemen her hastada, 6zellikle koltuk alt1 bélgesinde
s1v1 kolleksiyonu meydana gelir. Bu kolleksiyonun
olusumu direkt olarak aksiler disseksiyonun diizeyi
ile iliskilidir. Komplet aksiller disseksiyon yapilan
hastalarda parsiyel aksiller disseksiyon yapilanlara
gore daha fazla ve uzun siiren seroma olusumu
goriillir. Seroma ile aksiller lenf nodlarinin sayisi
arasinda da iligki vardir. Ayrica kol hareketlerine
erken baslama, ekzersizler, sismanlik, yas gibi fak-
torlerin seromay1 kolaylastirici etkileri olmadigi
gibi buna karsilik kompresyon bandlar1 gibi 6nlem-
ler de azaltic1 etkiye sahip degildir. Seromanin uzun
stirmesine sekonder olarak enfeksiyon gelismesi
riski de daha fazladir. Biitiin bunlara bagl olarak,
hastanede kalis siiresi ve mali kiilfet artis1 olacaktir.
Ameliyat sonrasi flepler altinda serdz birikintiyi
azaltmak icin tetrasiklin skleroterapisi ve fibrin
glue denenmis fakat yaygin kullanim bulamamustir.

2.) Kolda lenfédem: Aksiller disseksiyon son-
rast kolda lenfédemin gelismesi %7-63 arasinda
degismektedir. Kolda lenf 6deme etki eden faktor-
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ler arasinda; aksiller disseksiyonun genisligi, ak-
siller venin tizerindeki gozeli dokunun disseksi-
yonu, metastatik lenf bezlerinin sayisi, aksillaya ve
supraklavikiiler bolgeye radyoterapi uygulanmasi,
ameliyat sonrasi yara iyilesmesinde gecikme, flep
nekrozlar1 ve enfeksiyonu sayabiliriz. Ozellikle
ameliyat sonrasi donemde olusan kronik lenfédem-
den sorumlu en Onemli iki faktor, radyoterapi ve
gecirilmis enfeksiyondur.

3.) Agri: Ozellikle kol ve omuz agrilar1 ¢ok
goriilmektedir. Bu genellikle yapilan ameliyat ile il-
gilidir ve kisa siirede gecer. Ancak intercosto-
brachial sinirlerin kesildigi hastalarda; uzun siireli
olarak kol i¢ kesiminde uyusukluk, hissizlik, kaba-
lasma ve agn sikayetleri olusur. Bundan baska
hastalarda; g0glis duvarinda belli bir yere
dokunulunca olan agrn sikayeti de olusabilir. Hatta
bazi hastalarda fantom seklinde agrilar dahi olusa-
bilmektedir. Bu agrinin olusmasinda ise nérinomlar
suclanmaktadir.

4.) Yara enfeksiyonu: Goriilme sikligr %5-23
arasinda degismektedir. Ozellikle &nce biyopsi
ardindan operasyon yapilan hastalarda daha sik
goriilmektedir. Bunda etkili faktorler arasinda;
seromanin uzun slirmesi sonucu drenlerin geg alin-
masi, flep nekrozu, ileri yas, beslenme bozuklugu,
diabet ve asepsiye dikkat edilmemesi gelmektedir.

5.) Intraoperatif komplikasyonlar: En &nemli
ve tehlikeli komplikasyon aksiller arter veya venin
yaralanmasidir. Aksiller arterin yaralanmasi daha
onemli ve tehlikelidir. Aksiller ven yaralanmasi du-
rumunda aksiller venin tamaminin bile baglanmasi
sadece kolda gecici bir siire 6deme neden olmak-
tadir. Ayrica vaskiiler yaralanmalarin primer
onarim ile iistesinden gelinebilmektedir. Aksiller
ven yaralanmalarinda dikkat edilecek diger bir
onemli nokta da hava embolisidir. Bu bakimdan
ven yaralanmalarinda hava embolisini dnlemek i¢in
distal kesimin, kanamanin Onlenmesi igin ise
proksimal kesimin tutulmasi onem tasimaktadir.
Damar yaralanmalarindan baska komplet aksiller
disseksiyon esnasinda; interkostabrachial, pec-
toralis medialis ve lateralis sinirlerinin kesilme ih-
timali de daha ytiksektir.

6.) Cilt nekrozu: Ozellikle mastektomi ameli-
yatlar1 ile beraber yapilan aksiller disseksiyon
vakalarinda en fazla 6n aksiller hat boyunca ak-
siller gukurda goriilen cilt nekrozu da postoperatif
donemde goriilen komplikasyonlardan biridir.
Nekrozun debridmani sonucu olusan ve sekonder
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iyilesmeye birakilan bu bdlgenin iyilesmesi de ek-
lem bolgesine gelmesi nedeniyle uzun siire almak-
ta ve bu durum hasta ve hekim acisindan sikinti
dogurmaktadir.

7.) Lenfanjiyosarkoma: Aksiller disseksiyona
ek olarak bu bolgeye radyoterapi alan hastalarda
uzun vadede %1-2 vakada goriilen nadir bir kom-
plikasyondur.

8.) Pnomotoraks: Ozellikle ameliyat esnasinda
interkostal bdlgede olusan kanamalarin kon-
troliinde koterin kullanilmasi veya iyatrojenik
olarak olusan bir komplikasyondur (5,11-14).
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