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Elastofibroma Dorsi Rezeksiyonu Sonrasi Seroma Olusumunu
Engellemede Talk Pudra: Tamimlayic1 Arastirma

Talc Powder to Prevent Seroma Formation After Elastofibroma
Dorsi Resection: Descriptive Research

Hidir ESME?, ~ Ferdane Melike DURAN®

“Konya Sehir Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, Konya, TURKIYE

OZET Amag: Elastofibroma dorsi, gégiis duvarmim yumusak doku tii-
moriidiir. Bu ¢aligmada, elastofibroma dorsi nedeniyle ameliyat edilen
hastalarda, postoperatif seroma olusumunu 6nlemek i¢in aldigimiz 6n-
lemleri ve seroma olustugunda talk pudrasi ile elde ettigimiz basariy1
sunmak istedik. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici nitelikte olan calis-
mamizda, Saglik Bilimleri Universitesi Konya Sehir Hastanesi Gogiis
Cerrahi Kliniginde, 2010-2020 yillar arasinda elastofibroma dorsi ta-
nist ile ameliyat edilen 29 hasta geriye doniik olarak incelendi. Hasta-
lar; yas, cinsiyet, semptom, klinik bulgular, tanisal ve radyolojik
yontemler, cerrahi tedavi, postoperatif komplikasyon, niiks ve takipler
acisindan degerlendirildi. Hastalarin tanisi i¢in anamnez, fizik muayene
ve radyolojik tetkikler yeterli oldu. Bulgular: Yirmi dokuz hastada top-
lam 39 kitle eksizyonu yapildi. 2010-2017 yillar1 arasinda ameliyat et-
tigimiz 22 hastanin 3’iinde, 3 giinden fazla uzamis drenaj siiresi; 2’sinde
ise hemovakin sonlandirilmasindan sonra aspirasyonu gerektiren se-
roma goriildii. Bundan dolayi son 3 yilda postoperatif takiplerinde, he-
movaktan giinlitk 50 mL iizerinde drenaj olmasi ve drenajin 3 giinden
fazla devam etmesi durumunda 2 g talk hemovaktan verilerek seroma
tedavi edildi. Sonu¢: Seromanin olusumunu engellemede, kitlenin ek-
sizyonundan sonra ayrintili hemostaz, rutin hemovak drenaji ve baskili
bandaj 6nemlidir. Seroma olusumunu engelleyici énlemlerle birlikte
drenaj miktarinin fazla oldugu veya drenaj siiresinin uzadig1 hastalarda
talk kullaniminin seroma tedavisinde faydali olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Elastofibroma dorsi; seroma; talk

ABSTRACT Objective: Elastofibroma dorsi is a soft tissue tumor of
the chest wall. In this study, we wanted to present the precautions we
took in preventing postoperative seroma formation in patients who were
operated due to elastofibroma dorsi and the success we achieved with
talc powder when seroma occurred. Material and Methods: In our de-
scriptive study, 29 patients who were operated on with the diagnosis of
elastofibroma dorsi in Health Sciences University Konya City Hospi-
tal Thoracic Surgery Clinic between 2010 and 2020 were retrospec-
tively analyzed. Patients were evaluated in terms of age, gender,
complaints, clinical findings, diagnostic and radiological methods, sur-
gical treatment, postoperative complications, recurrence and follow-
up. Anamnesis, physical examination and radiological examinations
were sufficient for the diagnosis of the patients. Results: A total of 39
mass excisions were performed in 29 patients. Of the 22 patients we
operated between 2010 and 2017, 3 had prolonged drainage duration of
more than 3 days and seroma requiring aspiration was observed in 2 of
them after hemovac termination. Therefore, in the postoperative fol-
low-up of our last 3 years, if there was a drainage of more than 50 mL
daily from the hemovac and the drainage continued for more than 3
days, 2g of talc was given from the hemovac and the seroma was
treated. Conclusion: Detailed hemostasis, routine hemovac drainage
and pressure bandage after excision of the mass are important in pre-
venting seroma formation. In addition to preventing seroma formation,
we believe that the use of talc will be beneficial in the treatment of
seroma in patients with excessive drainage or prolonged drainage time.

Keywords: Elastofibroma dorsi; seroma; talc

Elastofibroma dorsi (ED), subskapular bdlgede,
gogiis duvart kaslarinin altinda ve genellikle 6 ve 8.
kaburga periostu iizerinde yer alan iyi huylu yumugak
doku timdridiir. Yavasg seyirli olup, %10-66 oraninda
2 tarafli goriiliir.'* Skapula alt ucu ile gogiis duvari

arasinda tekrarlayan mekanik siirtiinme, ED gelisimi
i¢cin ana neden olarak bildirilmistir. Ancak aile yat-
kinlig1 ve genetik faktorler de suglanmistir.”> Semp-
tomatik ve/veya biiylik ED igin cerrahi tedavi
endikedir. Total eksizyon sonrasi lokal niiks ¢ok na-
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dirdir. Postoperatif en yaygin goriilen komplikasyon;
lokal seroma ve hematom olusumudur.’*® Seroma ve
hematom olusmasi, postoperatif komplikasyonlarin
%75’ini olusturmaktadir.” Literatiirde bu komplikas-
yonlarin gortilme siklig1 %11,3-43 arasinda degis-
mektedir.®1°
nedeniyle ameliyat etti§imiz hastalarda postoperatif
seroma ve hematom olusumunu engellemede aldigi-
miz onlemleri ve seroma olustugunda talk pudra ile

Bu c¢alismamizda, son 10 yilda ED

elde ettigimiz basarty1 sunmak istedik.

I GEREC VE YONTEMLER

Saglik Bilimleri Universitesi Konya Sehir Hastanesi
Gogiis Cerrahi Kliniginde, 2010-2020 yillar arasinda
ED tanisi ile ameliyat edilen 29 hasta geriye doniik
olarak incelendi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapildi. Hastalar; yas,
cinsiyet, semptom, klinik bulgular, tanisal ve radyo-
lojik yontemler, cerrahi tedavi, postoperatif kompli-
kasyon, niiks ve takipler agisindan degerlendirildi.
Radyolojik inceleme olarak hastalarin tiimiinden to-
raks bilgisayarli tomografi (BT) istenirken, toraks ult-
rasonografisi veya manyetik rezonans goriintiileme
(MRQG), tamda siiphemiz olan hastalardan istendi
(Resim 1A ve Resim 1B). Ttiim hastalarda, kitle ¢ap-
lar1 radyolojik degerlendirme ile 6lgiildii. Higbir has-
taya dogrudan biyopsi ile tan1 konulmadi. Hastalarin
tanisi i¢in anamnez, fizik muayene ve radyolojik tet-
kikler yeterli oldu. Semptomatik ve/veya biiyiik olan
lezyonlarda, kiiciik de olsa klinik veya radyolojik ola-
rak atipik olgularda cerrahi uygulandi. Tiim operatif
materyaller histopatolojik degerlendirme i¢in patolo-
jiye gonderildi. Histopatolojik incelemede, tiim has-
talarda ED tanis1 ve komplet eksizyon yapildigi
onaylandi. Hastalar, ameliyat sonras1 10 ve 30. giin-
lerde, ardindan da 6 aylik periyotlarla takip edildi.

Tiim hastalardan ameliyat 6dncesi onam alind.
Genel anestezi altinda, lateral dekiibit pozisyonda
cerrahi uygulandi. Skapula alt ucunun hemen altinda
oblik veya transvers insizyon kullanildi. Latissimus
dorsi ve serratus anterior kaslart miimkiin oldugunca
kas liflerine paralel ayrilarak kitleye ulasildi. Cerrahi
eksizyonda cevre kas yapilar1 korunarak, 2 ile 4 mm
cevre yagl dokular ile birlikte kitle total eksize edildi.
Eksizyon sonrasi tim hastalarda hemovak yerlesti-
rildi. Baskili bandaj ve tampon ile pansumanlar: giin-

78

RESIM 1A: Manyetik rezonans gériintilemede aksiyel planda sol skapula alt ugta
kas sinyaline yakin kitlesel goriiniim veren elastofibroma dorsi.

RESIM 1B: Ayni lezyonun koronal planda gériinimi.

liikk yapildi. Hemovak en az 24 saat tutularak drenaj
azaldiginda sonlandirildi. Son 3 yilda hemovaktan
giinliikk 50 mL iizerinde drenaj olmasi ve drenajin 3
giinden fazla devam etmesi durumunda 2 g sulandi-
rilmis talk pudra hemovaktan verilerek ¢evre doku-
larin yapigmasi saglandi. Plevral aralikta plorodezis
icin veya insizyonel herni onarimi ve mastektomi
sonrasi olusan seromalarin tedavisinde 4 g talk uy-
gulanmaktadir.''?> Ancak ED cerrahi sonrasi olusan
boslugun daha kiiciik olmasi nedeniyle ¢alismamizda
2 g talk kullandik.

I BULGULAR

Hastalarin 19°u (%65) kadin, 10°u (%35) erkek idi.
Ortalama yas 56,7 (33-69) yild1. En sik goriilen semp-
tom sislikti (%58). Diger semptomlar kronik sirt ag-
r1st (%24), omuz hareketi ile artan agr1 (%17) idi.
Hastalarin ortalama semptom siiresi 9 aydi (2-16 ay).
Tim hastalarda lezyon subskapular bolgede yerle-
simliydi, 19’unda tek, 10’unda (%34) cift tarafliydu.
Tek tarafli olanlarin 14’4 sag tarafta, 5°i sol tarafta
idi. Radyolojik inceleme olarak tiim hastalara toraks
BT uygulanirken ilave olarak 6 hastada toraks ultra-
sonografisi, 4 hastada ise MRG istendi. Tiim hasta-
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larda, kas koruyucu teknikle lezyonun total eksizyonu
saglandi ve tiim hastalarda, hemovak dren subskapu-
lar alana yerlestirildi. Rezeke edilen tiim tiimor do-
kusu ve ¢evre yagl dokular patolojiye gonderildi.
Patolojik incelemede makroskobik olarak, sar1 ve
beyaz kesitli ylizeyi fibroz kapsiille kapli ve yag do-
kusu igeren solit lezyonlar goriildii (Resim 2). Pato-
lojik olarak kitlelerin en genis ¢ap1 ortalama 68 mm
(52-89 mm) idi. Mikroskobik incelemede hematok-
silen-eozin kesitlerde olgun adipositler ve Von Gie-
son ile pozitif boyanmis elastik fibriller gozlendi.

Yirmi dokuz hastada toplam 39 kitle eksizyonu
yapildi. Bilateral kitlesi olan hastalardan 7°sinde tek
seansta cerrahi uygulanirken, 3’{inda ortalama 20
glinliik arayla 2 seansta cerrahi uygulandi. Ameliyat
siiresi ortalama 85,2 dk (25-165 dk) idi. Postoperatif
hemovaktan drenaj siiresi 2,5 giin (1-16 giin) idi. Po-
stoperatif seroma toplam 9 hastada goriildii. 2010-
2017 yillar1 arasinda ameliyat ettigimiz 22 hastanin
3’linde, 3 gilinden fazla uzamis drenaj siiresi ve
2’sinde, hemovakin sonlandirilmasindan sonra aspi-
rasyonu gerektiren seroma goriildii. Bundan dolay1
son 3 yilda opere edilen 7 hastadan 4’{inde, postope-
ratif takipte hemovaktan giinliik 50 mL {izerinde dre-
naj olmasi ve drenajin 3 giinden fazla devam etmesi
tizerine 2 g talk hemovaktan verildi. Talk uygulan-
mast islemi i¢in hastalarin rizalar1 alindi ve onam
formu imzalatildi. Talk seromadezis islemi i¢in 20
mL enjektor icine steril sartlarda 2 g talk, lokal anes-
tezik ve 15 mL serum fizyolojik homojen olacak se-
kilde karistirilarak, hemovaktan seroma posuna
verildi. Islem igin asbest icermeyen steril talk kulla-

RESIM 2: Eksize edilen kitlenin makroskobik goriinimiinde lobiile, diizgiin sinirli
ve kapstlstiz kitle.
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nildi. Cevre dokularin yapigsmasi saglanarak seroma
tedavi edildi. Talk seromadezis uygulanan 4 hastanin
3’1 kadin 1°1 erkek idi. Yag ortalamasi 54,6 (47-59)
yil idi. Semptom 3’{inde sislik, 1’inde ise sirt agrisi
idi. Timi tek tarafli opere edilen hastalar idi. Lez-
yon, 2’sinde sag, diger 2’sinde sol tarafta idi. Patolo-
jik olarak kitlelerin en genis ¢ap1 ortalama 64 (54-73)
mm idi. Talk seromadezis uygulanan 4 hastada, dre-
naj ortalama 3 (2-6) giinde kesildi ve hemovak dreni
sonlandirildi. Ug giin igerisinde drenajin azalip, he-
movak drenin sonlandirildig: hastalarda islem basarili
olarak kabul edildi. Talk seromadezis islemine bagl
yan etki saptanmadi. Analjezik gerektirmeyen hafif
agr1 hastalarmn birinde goriildii. Tiim opere edilen has-
talarda postoperatif komplikasyon olarak; 2 hastada
kronik agri, 1 hastada da yara yeri enfeksiyonu sap-
tand1. Ortalama hastanede kalis siiresi 3,1 (1-15) giin
ve ortalama takip siiresi 7 (4-26) ay idi. Takip stiresi
boyunca hastalarin hi¢birinde niiks goériilmedi.

I TARTISMA

2013 yilinda Diinya Saglik Orgiitii, ED’yi iyi huylu
fibroblastik veya miyofibroblastik bir tiimor olarak
siniflandirmistir.” Etiyolojide su¢lanan en 6nemli
neden, skapula ucu ile torasik duvar arasindaki tek-
rarlayan siirtiinmedir. Siirtiinme ile uyarilan periostal
fibroblastlardan kaynaklanan bir psddotiimér olarak
kabul edilmistir.""'* Omuz kusagimin kuvvetli ve tek-
rarlayan hareketleri ED patogenezinde rol oynadigi
icin manuel/agir aktiviteler ile ED gelisimi arasindaki
iligki arastirilmig ve hastalarin %15-95’1 arasinda de-
gisen bir korelasyon bulunmustur.'->!>!¢ Hastalar ge-
nellikle tipik subskapular bolgede yavas biiyiiyen bir
kitle ile basvururlar. Hastalarimizda da en sik semp-
tom sirt bolgesinde olusan sislik idi. iki tarafli ED,
vakalari %10-66’s1 arasinda bildirilmektedir.? Se-
rimizde, hastalarin %34,4’linde bilateral idi.

Preoperatif patolojik tan1 i¢in biyopsi veya cer-
rahi sirasinda “frozen section”, klinik veya radyo-
lojik malignite siiphesi
Calismamizda, malignite siiphemizin olmamasindan

var ise Onerilir.!”!®
dolay1 hi¢bir hastada preoperatif biyopsi veya pero-
peratif “frozen section” yapilmadi. Tanida, fizik mua-
yene ve BT genellikle yeterlidir. Nadiren ayirici tani
acisindan ultrasonografi veya MRG gerekebilir.
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Malignlesme ihtimaliyle ilgili kanitlarin olma-
masindan dolayr ED’nin rezeksiyonu zorunlu degil-
dir.'?° Genellikle cerrahi endikasyon kitlenin 5
cm’den biiyiik ve/veya semptomatik olmasidir.’?!
Operasyon sirasinda hastanin pozisyonu, kitlenin
daha iyi agiga ¢ikmasi ve diseksiyonu agisindan
onemlidir. Baz1 yazarlar, pron pozisyonu tercih eder-
ken, lateral dekiibit pozisyonu en sik benimsenen po-
zisyondur.>!>2! Bilateral cerrahi yapilacak hastalarda,
pron pozisyonu tercih etmekle birlikte, tek tarafli cer-
rahi uyguladigimiz hastalarda, lateral dekiibit pozis-
yonu tercih ediyoruz. Ayrica ipsilateral kolun
anteriora dogru ¢ekilmesi, kitlenin subskapular kis-
minin agiga ¢ikarilmasina izin verir. Kitleye ulagir-
ken kas koruyucu yaklasim her zaman postoperatif
kas agrilarinin azalmasina neden olacaktir. Tiim has-
talarimizda, kas koruyucu yaklagimla komplet rezek-
siyon saglandi.

ED eksizyonu sonrast en sik goriilen postopera-
tif komplikasyonlar seroma ve hematomdur.>¢ Yara
enfeksiyonu ve uzun siireli kronik agr1 da bildirilmis-
tir.®!"> Daigeler ve ark. galismalarinda, 7 hastanin
6’sinda seroma olustugunu bildirmislerdir.?? Findikci-
oglu ve ark., 30 olguluk serilerinde, 12 (%40) hastada
seroma saptamiglardir.’® Seroma 29 hastamizin 9’unda
(%34,4) goriildii. Postoperatif seroma gelisme oranini
azaltmak icin 3 farkl strateji benimsenebilir; eksiz-
yon sonrast hemovak yerlestirilmesi, kompresyon
saglayan bir bandajin uygulanmasi ve opere edilen ta-
rafta operasyon sonrasi omuzun immobilizasyonu-
dur®*%5 Tim hastalarimizda, eksizyon sonrasi
dikkatli bir kanama kontrolii sonras1 hemovak yer-
lestirdik ve kompresyon i¢in bandaj uyguladik. He-
movaktan gelen drenajin renginin agilmasi ve
miktarinin 24 saatte 50 mL’den az olmas1 durumunda
hemovaki sonlandirdik. Seroma gelisimini engelle-
mek i¢in omuz immobilizasyonu bazi yazarlar tara-
findan 1 ay stireyle, bazilar1 tarafindan 1 hafta siireyle
onerilirken, hi¢ 6nermeyenlerde vardir.>%!1%151° Kes-
kin, 31 hastay1 iceren g¢alismasinda, postoperatif
erken donemde hastalara kol omuz egzersizlerinin
yaptiritlmasinin komplikasyon oranlarinda bir artiga
yol agmadigini ve omuz ekleminin kontraksiyonunu
engelledigini bildirmistir.”> Immobilizasyonun fay-
das1 kanitlanmamis olmakla birlikte 6zellikle yagh
hastalarda rezidiel sertlige, kronik agriya ve fonksi-
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yonel bozukluga neden olabilir. Bu nedenlerden do-
lay1 biz postoperatif omuz immobilizasyonunu sa-
dece geng hastalarda 1 hafta siireyle uygulamaktayiz.
Seroma olusumunu engelleyici 6nlemlerle birlikte
drenaj miktarinin fazla oldugu veya drenaj siiresinin
uzadigi hastalarda talk ile yapilan yapistirmanin se-
roma olugmasini engelleyici olacag: kanaatindeyiz.
Talk gogiis cerrahi kliniklerinde pndmotoraks ve
plevral efiizyonlarda kimyasal plérodezis olusturmak
icin kullanilan bir ajandir. Talk kullanimi; agri, ates
ve enfeksiyon gibi nadir yan etkilere sahiptir. Talk
visseral ve paryetal plevralarda inflamatuar reaksi-
yona neden olarak, fibroblast ¢ogalmas: ve kollojen
depozisyonuna neden olmaktadir. Bu da plevral ka-
linlagsma ve yapigikliklara neden olmaktadir. Ayrica
talk insizyonel herni onarimi ve mastektomi sonrasi
olugan seromalarin tedavisinde kullanilmaktadir.'!-2
Talk, ¢ikartilan kitle nedeniyle ortaya ¢ikan bosluk
yiizeylerinde kimyasal yangi olusturarak, yapigmaya
neden olacagi hipoteziyle hastalarimizda kullandik.
Bu etkinliginin daha ¢ok hasta {lizerinde prospektif
caligmalar ile gosterilmesine ihtiyag vardir.

[l SONUG

ED, siklikla subskapular bolgede bulunan, nadir go-
rlilen iyi huylu bir yumusak doku tiiméridiir. Semp-
tomatik ve 5 cm’den biiyiik olanlarda tedavi secenegi
cerrahidir. Postoperatif en sik rastlanan komplikas-
yon seromadir. Seromanin olusumunu engellemede
kitlenin eksizyonundan sonra ayrmtili hemostaz, rutin
hemovak drenaj1 ve baskili bandaj énemlidir. Seroma
olusumunu engelleyici onlemlerle birlikte drenaj
miktarinin fazla oldugu veya drenaj siiresinin uzadigi
hastalarda talk kullaniminin seroma tedavisinde fay-
dali olacagi kanaatindeyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
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ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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