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AKSİLLER CERRAHİDE 
KARŞILAŞILAN 

KOMPLİKASYONLAR

Aksilla, gerek önemli nörovasküler yapılar barındırması gerekse kolun len-
fatik drenajı için önemli bir merkez olması sebebiyle yapılabilecek cerrahi giri-
şimler açısından tuzaklarla dolu bir bölge olarak kabul edilebilir. Omuz eklemi 
komşuluğu sayesinde hareketli bir bölge olması da komplikasyon çeşitliliğini 
arttıran faktörler arasındadır1.

Aksillaya yapılan cerrahi girişimlerde cerrahın aksiller lenf nodu diseksiyo-
nu (ALND ) konusundaki tecrübesi ve aksiller anatomiye hakim olması komp-
likasyon görülme olasılığı açısından önemli bir faktördür. Yapılacak cerrahi 
girişimin sebebi, hastanın yaşı, cerrahi işlemin büyüklüğü, vücut kitle indeksi, 
diyabet, hipertansiyon ve anemi gibi sistemik hastalıklar, cerrahi girişim bir tü-
mör için yapılıyorsa tümörün histolojik tipi ve boyutu, aksiller tutulumun olma-
sı, pozitif lenf nodu sayısı, çıkarılan doku büyüklüğü, tümörün yerleşimi ve ope-
rasyon süresi gibi birçok faktör komplikasyon görülme olasılığını etkileyebilir2.

Aksiller cerrahide görülebilecek komplikasyonları erken ve geç görülen 
komplikasyonlar olarak iki gruba ayırabiliriz.

Erken Komplikasyonlar

1.	 İzosulfan mavisi veya metilen mavisi sonrası görülen alerjik reaksiyonlar
2.	 Seroma
3.	 Hematom
4.	 Cilt nekrozu
5.	 Sinir hasarı
6.	 Enfeksiyon
7.	 Vasküler yaralanma
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belli eder15. Bilinen kesin bir tedavisi yoktur ancak B vitamini takviyesinin ve 
akupunktur uygulamalarının faydalı olabileceği düşünülmektedir. Zaman içeri-
sinde hipoestezi ve paresteziyi hastalar iyi tolere edebilmektedirler. Bu durum-
la karşılaşılmaması için aksiller cerrahi girişim esnasında sinirler tesbit edilip 
korunmalıdır.

4. Aksiller web sendromu
Aksiller web sendromu (AWS) aksiller arter ve veni çevreleyen fibrozis so-

nucu aksiller bölgeden başlayarak kola uzanan dıştan görünebilen bir bandın 
varlığıdır. İlk defa 2001 yılında Moskovitz tarafından tanımlanmıştır16. Genel-
likle postoperatif ilk 5 hafta içinde oluşur ve omuz ekleminde hareket kısıtlılı-
ğına sebep olur. Yapılan çalışmalarda cerrahi girişim yapılmamış olgularda da 
gelişebildiği görülmüştür. Uzun süreli egzersiz, follikülit ve kronik inflamasyon 
sonrası da gelişebildiği bildirilmiştir. Fizik tedavi uygulamalarından ve erken 
aşamada kullanılacak nonsteroid anti inflamatuar ilaçlardan fayda görebileceği 
düşünülmektedir.
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