AKSILLER CERRAHIDE
KARSILASILAN
KOMPLIKASYONLAR

Uygar DUZCi

Aksilla, gerek 6nemli norovaskiiler yapilar barindirmasi gerekse kolun len-
fatik drenaji i¢in 6nemli bir merkez olmasi sebebiyle yapilabilecek cerrahi giri-
simler agisindan tuzaklarla dolu bir bolge olarak kabul edilebilir. Omuz eklemi
komsulugu sayesinde hareketli bir bolge olmasi da komplikasyon cesitliligini
arttiran faktorler arasindadir’.

Aksillaya yapilan cerrahi girisimlerde cerrahin aksiller lenf nodu diseksiyo-
nu (ALND ) konusundaki tecriibesi ve aksiller anatomiye hakim olmasi komp-
likasyon goriilme olasilig1 agisindan 6nemli bir faktordiir. Yapilacak cerrahi
girisimin sebebi, hastanin yasi, cerrahi islemin biiyiikliigii, viicut kitle indeksi,
diyabet, hipertansiyon ve anemi gibi sistemik hastaliklar, cerrahi girisim bir tii-
mor i¢in yapiliyorsa tiimoriin histolojik tipi ve boyutu, aksiller tutulumun olma-
s1, pozitif lenf nodu sayisi, ¢ikarilan doku biiytikligi, tiimoriin yerlesimi ve ope-
rasyon siiresi gibi bir¢ok faktor komplikasyon goriilme olasiligini etkileyebilir?.

Aksiller cerrahide goriilebilecek komplikasyonlar1 erken ve ge¢ goriilen
komplikasyonlar olarak iki gruba ayirabiliriz.

Erken Komplikasyonlar

[zosulfan mavisi veya metilen mavisi sonrasi goriilen alerjik reaksiyonlar
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belli eder'. Bilinen kesin bir tedavisi yoktur ancak B vitamini takviyesinin ve
akupunktur uygulamalarinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Zaman igeri-
sinde hipoestezi ve paresteziyi hastalar iyi tolere edebilmektedirler. Bu durum-
la karsilagilmamasi icin aksiller cerrahi girisim esnasinda sinirler tesbit edilip
korunmalidir.

4. Aksiller web sendromu

Aksiller web sendromu (AWS) aksiller arter ve veni ¢evreleyen fibrozis so-
nucu aksiller bélgeden baglayarak kola uzanan distan goriinebilen bir bandin
varligidir. Tlk defa 2001 yilinda Moskovitz tarafindan tanimlanmistir'®. Genel-
likle postoperatif ilk 5 hafta i¢inde olusur ve omuz ekleminde hareket kisitlili-
gina sebep olur. Yapilan ¢alismalarda cerrahi girisim yapilmamis olgularda da
gelisebildigi gortlmiistiir. Uzun siireli egzersiz, follikiilit ve kronik inflamasyon
sonrasi da gelisebildigi bildirilmistir. Fizik tedavi uygulamalarindan ve erken
asamada kullanilacak nonsteroid anti inflamatuar ilaglardan fayda gorebilecegi
distiniilmektedir.
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