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OZET

ABDOMINOPLASTI OPERASYONUNUN DiZ OSTEOARTRIT
HASTALARINDA AGRI ve YASAM KALITESINE ETKISI
Dr. Ali DOGAN
Uzmanlik Tezi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
Tez Danismani: Dr.Ogr.Uyesi Ali GOKKAY A Mart 2021

Plastik cerrahlar tarafindan abdominoplasti operasyonu ¢ok siklikla
yapilan estetik ameliyatlardan bir tanesidir. Hastalardaki fazla karin cilt dokusu ve
yag dokusunun varligi, hastalarin diz boélgesine binen yiikii arttirmaktadir.
Zamanla bu binen yiik, hastalarin diz bolgesinde rahatsiz edici boyutta agrilara
neden olmaktadir. Hastalar, bu durumdan kurtulmak i¢in bariatrik cerrahi, diyet
ve ila¢ kullanarak kilo vermeye calismaktadirlar. Bunlar sonucunda kilo
veremeyen hastalarda diz agrilar1 yiiziinden fizik tedavi gereksimine ihtiyag
duymaktadirlar. Fizik tedaviden sonug¢ alamayan hastalar ortopedik cerrahi icin
hastanelere basvurmaktadirlar.

Bu ¢alismada diz Osteoartriti olan 30 abdominoplasti hastasinin operasyon
oncesi ve sonrasi diz agrilarini ve bunun yasam kalitesine olan etkilerini
arastirdik. Hastalarm abdominoplasti sonrasi1 fazla sarkmis dokularindan
kurtulacaklar1 i¢in diz bolgelerine binen yiikleri azalacagi ve buna bagl olarak da
hastalarin diz agrilarinda azalmay1 6n gormekteyiz. Agris1 gecen hastalarin yasam
kalitelerinde belirgin diizelme olacagindan dolayr hastalar hem fiziksel hem de
psiklojik rahatsizliklardan kurtulacaktirlar. Boylece agri sikayeti azalan hastalarin
ortopedik cerrahi gereksinimleri de o dlciide azalacaktir.

Calismaya katilan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalara anket
calismast yapildi. VAS skoru, WOMAC osteoartrit indeksi ve EUROQOL genel
yasam Kkalitesi Olgekleri ile hastalar degerlendirildi. Bu degerlendirmeler ile
hastalarin abdominoplasti sonrast VAS skorlarinda ciddi anlamda azalma ve
WOMAC degerlerinde diizelme istatistiksel olarak anlamli kaydedildi ve sonug
olarak hastalarin yagsam kalitelerinin artt1g1 gozlemlendi.

ANAHTAR KELIMELER: Abdominal hipertrofi, Diz Agrisi, Osteoartrit



ABSTRACT

THE EFFECT OF ABDOMINOPLASTY OPERATION ON PAIN AND
QUALITY OF LIFE IN KNEE OSTEOARTRITIS PATIENTS
Ali DOGAN MD
Residency Thesis, Department of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery

Supervisor: Associate Prof. Dr. Ali GOKKAY A March 2021

Abdominoplasty operation is one of the most frequently performed aesthetic
surgeries by plastic surgeons. The presence of excess abdominal skin tissue and
fat tissue in patients increases the burden on the knee area of the patients. Over
time, this burden causes uncomfortable pain in the knee area of the patients.
Patients lose weight to get rid of this situation they are trying to lose weight by
using bariatric surgery, diet and medication. As a result, patients who cannot lose
weight need physical therapy due to knee pain. Patients who cannot get results
from physical therapy apply to hospitals for orthopedic surgery.

In this study, we investigated pre- and postoperative knee pain and its effects
on quality of life of 30 abdominoplasty patients with OA. Since there will be a
significant improvement in the quality of life of the patients, the patients will get
rid of both physical and psychological disorders. Thus, the orthopedic surgery
requirements of the patients with reduced pain complaints will decrease to that
extent.

The patients participatin in the study were analyzed retrospectively. A
questionnaire study was conducted with the patients. The patients were evaluated
with VAS score, WOMAC osteoarthritis index and EUROQL general quality of
life scales. With these evaluations,a decrease in the VAS scores of the patients
after abdominoplasty and improvement in WOMAC values were statistically
significant.And as a result,it was observed that the quality of life of the patients

increased.

KEYWORDS: Abdominal Hypertrophy, Knee Pain, Osteoarthritis
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1. GiRiS VE AMAC

Abdominoplasti ameliyati; plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahide ¢ok
siklikla uygulanan ameliyatlardan biri olup , bu ameliyatin sonucunda hastalarda
yiiz giildiiriicii sonuglar elde edilmektedir. Abdominoplasti sonrasinda hastalardan
farkl agirliklarda cilt ve yag cikarilmakta ve hastalar bu fazla yiikten kurtulup
daha estetik bir goriiniime sahip olmaktadir.

Hafiften asir1 dereceye kadar sarkmis karin cildi hastalarda hem fiziksel
hem de piskolojik sikintilara neden olmaktadir.Hastalardaki sarkmis dokular
pubik bolgede terleme, maserasyon, dermatit ve kotii kokuya neden olmaktadir.
Hastalarin fiziksel sikayetleri arasinda kalca,bel ve diz agrilar1 mevcut
bulunmaktadir. Hastalar, bu sikayetlerinden dolayr yasam standartlarinin
bozuldugunu ifade etmektedirler ve ortaya ¢ikan saglik problemlerinin giderilmesi
icin abdominoplasti operasyonlarina bagvurmaktadirlar.

Abdominoplasti igslemi, genellikle fazla cilt dokusunun ve yag dokusunun
uzaklastirilmasi ile karin bdlgesinin gerildigi kozmetik cerrahi operasyondur.
Bununla beraber karin germe operasyonuna basvuran hastalarin bir kismi obez
smifina girmektedir.Bu hastalardan bir kismi kilo vermek i¢in bariatrik cerrahiyi
kabul etmekte bir kismi da kabul etmemektedir. Bariatrik cerrahiyi kabul etmeyip
fazla kilo ile beraber sarkmis abdominal cilt dokusu ve yag fazlaliligmin
giderilmesini isteyenler icin yapilan abdominoplasti operasyonu ¢ogunlukla
estetikten 6te amag icermektedir.

Yapilan arastirmalarda bariatrik cerrahi sonrasinda veya diyete bagh kilo
vermede hastalarm ilerleyen donemlerde diz agrilarinda azalma ,diz
kinematiginde diizelme ve yasam kalitesinde artma meydana gelmektedir (1-5).
Bizim yapacagimiz bu retrospektif arastirmada amag: bariatrik cerrahi ge¢irmemis
veya bariatrik cerrahi olmak istemeyen hastalarm abdominoplasti sonrasinda karin
bolgesindeki cilt ve yag fazlaligmin giderilmesi sonucunda hastalarda
osteoartrite bagli diz agrilarindaki azalmayla birlikte yasam kalitesindeki
diizelmeyi ortaya koymak oldu. Sonug olarak karin germe operasyonunu sadece
estetik bir operasyon olarak diislinmeyerek fazla olan yag ve cilt dokularinin

operasyonda uzaklasirilmasi ile beraber hastalarmin diz eklemine binen yiikii



azaltarak hastalarda diz agrisinin azaldigin1 ve azalan diz agris1 ile hastalarin

yasam kalitelerinin artacagini amagladik.

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Abdominoplasti

Abdominoplasti iglemi, fazla cilt dokusunun ve yag dokusunun
uzaklastirilmas1 ile karnin gerildigi kozmetik ve fonksiyonel cerrahi
operasyondur. Eger rektus diyastazi da varsa bu operasyon sirasinda onarim
yapilabilir. Abdominoplasti, genellikle kadinlarda hamilelik sonrasi gevsek
dokunun uzaklastilmasi i¢in veya kilo kaybi sonrasi sarkmasi olan bireylerin
basvurdugu cerrahi operasyondur. Bu operasyon genellikle 1yi viicuda sahip olan
kadinlarda ve erkeklerde ekzersiz ve diyete dire¢li abdominal bolgedeki yag ve
cilt fazlahiginin giderilmesi i¢in uygulanir. Karin germe operasyonu oOzellikle
kadinlarda multiple gebelik sonras1 karin bolgesinin eski gerginligine
getirilmesinde faydalidir. Yashlarda ise cilt elastikiyetinin kaybi1 ve hafif
obeziteye bagli abdominal yaglanmanin giderilmesinde uygulanabilir (6).

Karm ¢evresi ameliyatinin amaci, miimkiin olan en az gbze ¢arpan kesi ile
cilt, yag ve kaslardan etkilenen yumusak doku katmanlarmin estetik olarak
tyilestirilmesi gayretidir (7).

Amerikan Estetik Plastik Dernegi'ne gore cerrahi istatistikler sonucunda
abdominoplasti 2016 yilinda {iye cerrahlar tarafindan yapilan 6. sirada yer alan
estetik cerrahi prosediiriidiir (8).

Abdominoplasti operasyonu tek basma yapilabildigi gibi hastanin
ihtiyacina gore kombine cerrahi olarakta yapilabilir. Ozellikle kadmlar icin dogum
sonrast meme cerrahisi ile erkekler i¢in ise jinekomasti operasyonu ile kombine
edilebilmektedir. Abdominoplastide siklikla bel ve / veya uyluk bolgelerinde
ameliyatla birlestirilir, belt lipektomi ve alt viicut germe olarak tanimlanir.
Abdominoplasti en ¢ok sirt, bel ve iist ve alt ekstremite liposaksini ile kombine
yapilir. Abdominoplasti sirasinda liposaksinin birlestirilmesi ile kalga ve memeye
yag transferi yapilabilmektedir. Abdominoplasti ayrica fitik onarimi ve jinekolojik

gibi intraabdominal prosediirlerle de birlestirilebilir (9).



2.1.1. Karin On Duvari Anatomisi

2.1.1.1. Karin Duvar1 Katmanlan
Insan anatomisinde, anterolateral karmn duvarinin katmanlar: (Resim 1)

yiizeyelden derine dogru (10,11):

o Cilt
¢ Subkutan doku
o Fasya

o Camper fasyasi- siierfiyal yagli tabaka.
o Scarpa fasyasi- derin fibroz tabaka.
o Superficial Abdominal fascia
e Kas
o Eksternal oblik kas
o Internal oblik kas
o Rektus abdominis kasi
o Transvers abdominal kas
o Piramidalis kasi
o Transversalis fasyasi
o Ekstraperitoneal yag
e Peritoneum

o Connective
tissue

ﬁﬁLf»hnuscka
Connective
tissue

— —— Peritoneum

T o Intestine

Resim 1 Karin Duvar1 Katmanlari

2.1.1.1.a. Cilt
Deri, karin 6n duvarmin en yiizeysel tabakasidir. Viicudun diger yerlerine
gore karsilastirildiginda orta kalinliktadir. Hamile kadinlarda, obez kisilerde ve

abdominal distansiyonu olanlarda, genellikle gobek ve hipogastrik bdlgelerde


https://en.wikipedia.org/wiki/Fascia
https://en.wikipedia.org/wiki/Scarpa%27s_fascia
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Superficial_Abdominal_fascia&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/Muscle
https://en.wikipedia.org/wiki/External_oblique_abdominal_muscle
https://en.wikipedia.org/wiki/Internal_oblique_abdominal_muscle
https://en.wikipedia.org/wiki/Rectus_abdominis
https://en.wikipedia.org/wiki/Transverse_abdominal_muscle
https://en.wikipedia.org/wiki/Pyramidalis_muscle
https://en.wikipedia.org/wiki/Transversalis_fascia
https://en.wikipedia.org/wiki/Extraperitoneal_fat
https://en.wikipedia.org/wiki/Peritoneum

bulunan catlaklar veya stria distensae adi verilen uzun ¢izgiler igerebilir. Gobek
deligi, karin duvarinm en goriiniir yapisidir ve gdbek kordonunun baglanma
yerinin yarasidir. Genellikle ksifoid ile pubis simfizisi arasinda ortada bulunur

(12).

Langer'in ¢izgileri, cilt gerginligi cizgileridir. Bu cizgiler karinda agirlikl

olarak yatay oldugundan enine kesiler ciltte daha az gerginlik yaratir.(Resim 2).

Resim 2 Langers cizgileri

2.1.1.1.b. Yiizeyel Fasya

Stiperfisyal fasya iki katmandan olusur: Camper fasyasi olarak bilinen
yaglh dis katman ve Scarpa fasyasi olarak adlandirilan daha membrandz i¢
katmandan olusur.(Resim 3). Yiizeysel fasyanin bu kisimlar1 en ¢ok karin
duvarmm alt kismmda umbilikus seviyesinin altinda belirgindir. Kasik
tiiberkiiliiniin medialinde ve alt kisminda, skrotum iizerinde devam ettik¢e degisir
ve skarpa fasyasi ile birlikte dartos tunigini olusturur. Bu katman, elastik ve diiz
kas lifleri tarafindan infiltre olur ve minimum miktarda yag icerir. Kadinlarda
labia majora ve anterior perine boyunca devam eder. Scarpa fasyasi, eksternal

oblik kasinin apondrozunu kaplamaktadir ve uylugun fasya latasi ile kaynasan



inguinal ligamanin altinda biter. Orta hatta, penisin siiperiorunda olan Scarpa
fasyasi, penisin fundiform bagmnin olusumuna katkida bulunur. Scarpa fasyasi
perine {izerinde posteriora devam ettiginde, Colles fasyasini olusturur. Camper ve
skarpa fasyasmin arasindan, damar norovaskiiler yapilar ve bunu ilgilendiren

lenfatik sistem yer almaktadir (13,14).

Skin Camper's
fascia

Voces

Scarpa's
fascia

Muscle

Resim 3 Yiizeyel fasya katmanlari

2.1.1.1.c. Karin Duvarinin Arteryel Kanlanmasi

Karin anterolateral kisminin dolasimi femoral arter, eksternal iliak,
subklavien, interkostal arterlerin dallarindan ve bir kisim aort dallarindan
saglanmaktadir. Bu dallar arasinda yiizeyel epigastrik, yiizeyel sirkumfleks iliak,
yiizeyel eksternal pudental, derin sirkumfleks iliak, superior ve inferior epigastrik,

posterior interkostal, subkostal, muskulofrenik ve lomber arterler sayilabilir.

(Resim 4).

1-Yiizeyel Epigastrik Arter
Internal torasik arterden dallanmaktadir. Rektus abdominisinin arkasindan
asag1 inerek rektus abdominis kasini ve anterolateral karin duvarmm iist kismmin

dolasimini saglar (15).



2-Yiizeyel Sirkumfleks iliak Arter
Femoral arterden dallanir ve kasik bolgesi karin duvarinin yiizeysel
kismma ve uylugun 6n kismina kan saglamak i¢in inguinal ligament boyunca

uzanir (16).

3-Yiizeyel Eksternal Pudental Arter
Spermatik kordu gecerek karin 6n duvarinin alt kisminin kanlanmasini saglar

(16).

4-Derin Sirkumfleks iliak Arter
Eksternal iliak arterden baslar ve inguinal ligamana paralel olarak iliakus

kasina ve anterolateral karin duvarinin alt kismina kan akimini saglar (16).

5-Superior Epigastrik Arter

Siiperior epigastrik arter, internal torasik arterden koken alir ve altinci
kostal kikirdak seviyesinde anteriore dogru gider. Daha sonra rektus abdominusun
posteriorundan devam eder inferior epigastrik arter ile anastomoz yapar. Rektus

abdominus kasini ve anterolateral abdomen duvarinin siiperiorunu besler (16).

6- inferior Epigastrik Arter

Ingiiinal ligamanin {izerinden eksternal iliak arterden kdken alir daha
sonra rektus kilifina girer ve rektus abdominis kasi ile rektus kilifinin
posteriorundan arasmdan devam eder. Siiperior epigastrik arter ile anastomoz
yapar, subklavyen ve eksternal iliak arterler arasinda kollateral dolasimi saglar.
Spermatik kordun vaskiiler dolasimi i¢in kremasterik arteri verir. Rektus

abdominusu ve abdominal duvarm bir kismini besler (16).

7-Posterior interkostal Arterler
10. ve 11. interkostal arterler, aorttan ayrilir ve kaburgalar1 gegerek karin

duvarinin yan tarafina kan akisi saglar (16).

8-Subkostal Arter
Subkostal arterler, son kaburgalarm altinda yer aldiklar1 i¢in bu sekilde

adlandirilirlar, torasik aorttan koken alan en diisik dal ciftini olusturur.
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Daha sonra Transversus Abdominis'in posterior aponevrozunu deler ve bu kas ile
Internal Oblik arasindan gegerek, superior epigastrik, alt interkostal ve lomber

arterlerle anastomoz yapar (17).

9-Muskiilofrenik Arter

Muskulofrenik arter, bos kaburgalarin kikirdaklarmin arkasinda oblik
olarak asagi ve lateral olarak seyreder internal torasik arterden ¢ikar; diyaframi
sekizinci veya dokuzuncu kostal kikirdak seviyesinde deler ve son interkostal
boslugun karsisinda boyut olarak 6nemli 6l¢iide kiigiilmiis olarak biter. Yedinci,
sekizinci ve dokuzuncu interkostal bosluklara interkostal dallar1 verir; bosluklarin
uzunlugu azaldik¢a bunlarin boyutu kiigiilir ve internal torasik arterden gelen
interkostal arterlere tam olarak benzer bir sekilde dagitilim gosterir.
Muskulofrenik arter ayrica perikardin alt kismima dallar verir ve daha sonra asagi

dogru karin kasina dogru iner (17).

10- Lomber Arterler

Lomber arterler, alt sirt veya lomber bolgede bulunan arterlerdir. Lomber
arterler interkostallarla paralel seyreder. Genellikle spinanin her iki tarafinda
sayilart dorttiir ve aortun posteriorundan koken almaktadirlar. Quadratus
lumborum'un lateral smirinda, transversus abdominis'in posterior aponevrozunu
delerler ve bu kas ile internal oblik kas arasinda ilerler. Interkostal, subkostal,

iliolumbar, derin iliak sirkumfleks ve inferior epigastrik arterlerle anastomoz

yapar (18).
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Resim 4 Karin 6n duvarinin arteryel beslenmesi

2.1.1.1.d. Karin On Duvarinin Venéz Drenaji
Abdomenin vendz drenaji siiperficial epigastrik, torakoepigastrik,

paraumbilikal ve superficial sirkumfleks iliak venler araciligi ile olur. (Resim 5).

1-Yiizeyel Epigastrik Ven

Bu ven karn o6n duvarmin alt kismmm vendéz dolasimini alir,
paraumbilikal ve torakoepigastrik damarlar ile anastomoz yapar. Bu ven bilyiik
safendz ven yoluyla femorale iliak vene ve en sonunda inferior vena kava icine
akar. Ayni zamanda umblikus etrafindaki venler araglig1 ile portal vene dokiiliir

(17).



2-Torakoepigastrik Ven

Torakoepigastrik ven, alttaki yiizeysel epigastrik ven ile listteki lateral
torasik ven arasinda govdenin lateral yonii boyunca uzanir ve femoral ven ile
aksiller ven arasinda 6nemli bir iletisim saglar. Bu durum, 6zellikle bir kollateral
vendz doniis yolu saglayarak inferior vena kava (IVC) tikandiginda 6nem kazanir.
Ingiiinal ligamanmm hemen altindaki femoral venden kaynaklanan yiizeyel
epigastrik venlerle birleserek kavokaval anastomoz olusturur. Torakoepigastrik
ven, hem Superior Vena Cava'ya (SVC) hem de Inferior Vena Cava'ya (IVC)

akmas1 bakimindan benzersizdir (19).

3-Paraumbilikal Venler
Paraumbilikal damarlar, karin duvarinin 6n kismindan ve diyaframdan
venoz kani dogrudan karacigere bosaltan ve diger karin 6n duvar1 damarlar1 ile

iletisim kuran falciform bagin etrafindaki damarlardir (17).

4-Yiizeyel Sirkumfleks iliak Ven
Bu ven inferior ve anterior karin duvarmin daha dis kismmm vendz

drenajmi alir (17).
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Resim 5 Karin 6n duvar ven anatomisi

2.1.1.1.e. Karin On Duvarin innervasyonu

1. Torakoabdominal sinirler

Bes ¢ift torakoabdominal sinir, 7. ila 11. interkostal sinirlerden devam
eder. Anterolateral karm duvarinin kaslarmi uyarmak icin karin kaslarinin
katmanlar1 arasindan yer alirlar. On ,yan ve kutandz dallar cildin innervasyonunu

saglar (20,21)

2.Subkostal sinirler:

Bu sinirler, 12. torasik spinal sinirlerin anterior rami'sinden kaynaklanir.
12. kaburgalarm hemen altinda ve gobek deliginin altmma kadar uzanirlar.
Subkostal sinirler, karin duvar1 kaslarini ve iliak krestler ile gobek arasindaki

deriyi de kiitandz dallar1 ile innerve ederler (20,21).

3.1liohipogastrik sinirler
[liohipogastrik sinirler 1. lomber spinal sinirlerin anterior rami'sinden
kaynaklanir ve subkostal sinirlerin altindan karin duvarinin alt kismina kadar

uzanan dallar1 olusturur. iliak krest, siiperior inguinal gélge ve hipogastrik
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bolgeler lizerindeki cildi innerve ederler. Ayrica internal oblik ve transvers

abdominis kaslarina sinir destegi saglarlar (22).

4.1lioinguinal sinirler

Bu sinirler, 1. lomber spinal sinirlerin 6n ramisinden kaynaklanir. Karin
kast katmanlar1 arasindan inguinal kanala kadar uzanirlar. Erkeklerde skrotal
deriyi ve kadimlarda labia majorayi, inguinal bolge cildini ve uylugun medial
kisimlarin1 innerve ederler. Ayrica internal oblik ve transvers abdominis

kaslarinin innervasyonunu saglarlar (23,24).
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Resim 6 Karin duvarinmn innervasyonu

2.1.1.1.f. Karin On Duvarinin Lenfatik Dolasim

Karin duvari, deri ve yag dokusunu lenfatik drenaji femoral ve aksiller lenf
nodlarma bagldir. Lenfatik kanallar rektus kilifa yiizeyselinde ve subskarpal yag
tabakasi i¢inde bulunur. Gobek deliginin iistiinde bu sistem aksillalar bolgede lenf
diigimlerine gider, goébegin altinda kalan kisim ise ylizeyel ingiliinal lenf
diigiimlerine dogru akar. Subfasiyal lenfatiklerin korunmas: ile abdominoplasti

sonrast serdz birikimi ve dren ihtiyaci azalir.(Resim 7).
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Resim 7 Karin On Duvarinin Lenfatik Dolasim

2.1.1.1.g. Karin On Duvarinin Kaslari

Karmn 6n duvarmin kaslari,(Resim 8) orta hatta bulunan ve linea alba ile
ikiye boliinen iki dikey kastan olusur; Rektus abdominis ve pyramidalis ile
anterolateral tarafta yilizeyselden derine dogru diizenlenmis ii¢ diiz kas;eksternal
oblik, internal oblik , transvers abdominis kaslarindan olusur. Bu kaslarin
kasilmas1 hapsirma, 6ksiirme, iseme, diskilama, kaldirma ve dogum gibi karin i¢i

basincin artmasina yardimei olur (20,24).
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Resim 8 Karin 6n duvar anatomisi

1- Eksternal Abdominal Oblik Kas

Eksternal oblik en distaki kasdir, karnin yan ve oOn kisimlarinda
bulunur.(Resim 9). Genis, ince ve diizensiz dort kenarhdir. asil kismi karnin
lateral tarafini kaplar, aponeurozu karnin 6n duvarmi kaplar. Cofu insanda
(6zellikle kadinlarda), deri alt1 yag birikintileri ve kasim kiicliik olmasi nedeniyle
oblik goriinmez. Her biri besinci ila on ikinci kaburgalarin (alt sekiz kaburga) dis
yiizeylerinden ve alt smirlarindan olan sekiz pargadan olusur. Bu parcalar,
asagidan ve one dogru uzanan egik bir ¢izgi halinde diizenlenmistir

En alt kaburgalardakiler neredeyse dikey olarak asagi dogru gecer ve iliak
krestin dis dudaginin 6n yarisina yerlesilir; asagiya ve 6ne yonlendirilen orta ve
st lifler, yaklasik olarak orta klavikiiler hatta aponevrotik hale gelir ve rektus
kilifinin 6n katmanini olusturur. Bu aponevroz, eksternal oblik kismin her iki
tarafinda liflerden olusur ve lineca alba'da kivrilir. Eksternal oblik kasin
aponevrozu ingiiinal ligamani olusturur. Bu kas ayrica ingiiinal kanalin olugmuna
da katki saglar. Eksternal oblik kasmnm uyarimi, alt alt1 torakoabdominal sinirin
ventral dallar1 ve her iki taraftaki subkostal sinir tarafindan saglanir. Kasin
dolagimimin kraniyal kismi, alt interkostal arterler tarafindan saglanirken, kaudal
kisim, derin sirkumfleks iliak arterin veya iliolumbar arterin dallar1 tarafindan
saglanir. Eksternal oblik kasi, gogsii asagi dogru ¢ekmek ve karmn boslugunu

sikistirmak i¢in iglev goriir, bu da valsalva manevrasinda oldugu gibi karin igi
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basinci arttirir. Ayn1 zamanda ipsilateral (ayni1 taraf) yana biikkme ve kontralateral

(kars1 taraf) yana doniisti gerceklestirir (25,26).
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Resim 9 Eksternal oblik kas anatomisi

2-Internal Abdominal Oblik Kas

Internal abdominal oblik kas1 (Resim 10), ayn1 zamanda internal oblik kas
veya internal oblik denilmekte, karin duvarinda, ekstenal oblik kasin altinda ve
transvers abdominus kasinin hemen iistiinde yer alan bir karin kasidir.

Alt sirtin torakolomber fasyasindan, iliak krestin anterior 2 / 3'liinden ve
ingiliinal ligamanin lateral yarisindan baslayarak, lifleri eksternal oblik kasa dik
olarak uzanir. Kas liflerinin insersiyosu bu noktalardan superiomedial olarak 10.
ila 12. kaburgalarin alt sinirlarma ve linea alba'ya kadar uzanir. Erkeklerde,
kremaster kas1 da internal oblige baglanir. Innervasyonu alt interkostal sinirlerin
yani sira iliohipogastrik sinir ve ilioinguinal sinir tarafindan saglanir.

Internal oblik kasin iki ana gorevi vardi: Birincisi, bir yardimei solunum
kas1 olarak, diyaframa kars1i bir antagonist (rakip) olarak hareket ederek
ekshalasyon sirasinda gogilis boslugunun hacmini azaltmaya yardimci olur.
Diyafram kasildiginda, gogiis boslugunun alt duvarini asagi ¢ekerek akcigerlerin
hacmini artirarak hava ile dolmasini saglar. Tersine, internal oblikler kasildiginda,
karm organlarini sikistirarak, onlar1 gégiis bosluguna geri giren diyaframin i¢ine

iterek, hava dolu akcigerlerin hacmini azaltarak bir ekshalasyon iiretirler. ikincisi,
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kasilmas1 ipsilateral rotasyona ve yana egilmeye neden olur. Govdenin bu
burulma hareketini saglamak i¢in karsi tarafin dig oblik kasi ile hareket eder

(27,28,29).
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Resim 10 internal oblik kas

3-Transvers Abdominis Kasi

Bu kas, anterolateral kaslarin en derinidir.(Resim 11). Besinci ile onuncu
kostal kikirdaklar, lomber fasya, iliak krest ve lateral inguinal ligmandan
kaynaklanir. Lifleri aponevrotik hale gelmeden ve rektus kilifina girmeden 6nce
enine ilerler. Ust kismi, rektus karm kaslarina arkadan hareket ederek arka rektus
kilifina katkida bulunur. Arkuat linenin altinda, aponevrozu kasin Oniinde
ilerleyerek anterior kilifa katkida bulunur. Transversus abdominisin kasilmasi,
abdominal igerigin sikismasina neden olur. Internal oblik ve transvers
abdominisin alt kenari, konjoint tendonunu olusturur (16,28,30). Alt interkostal
sinirler (torakoabdominal, sinir kokleri T7-T11) ile iliohipogastrik sinir ve
ilioinguinal sinir tarafindan innerve edilir. GOgiis ve pelvik stabilite saglayarak

kaburgalarin ve i¢ organlarin stabilizasyonuna yardime1 olur.
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Resim 11 Transvers abdominis kas

4- Rektus Abdominis Kasi

Bu kas uzun ve dardir (Resim 12), rektus kilifinda dikey olarak ve linea
alba'ya paralel olarak ilerler. Pubik simfizinden ve tepesinden ortaya c¢ikar ve
yukar1 dogru besinci ile yedinci kostal kikirdaklara dogru uzanir. Omurganin
giclii bir fleksoriidiir. Her kas gobegi, ii¢ egimli kesisimle dort ayri kas
segmentine bdoliinmiistiir. Egimli kesisimler, {istteki on rektus kilifinda bir
baglantiya sahiptir. Bunlar atletik viicutlarda goriilebilir ve six packs olarak
tanimlanabilir (30). Bu kaslar torako-abdominal sinirler tarafindan innerve edilir,
bunlar T7-T11 interkostal sinirlerin devamidir ve rektus kilifinin 6n katmanini
deler. Duyusal innervasyon 7-12 torasik sinirden saglanir. Rektus abdominis
onemli bir postiiral kastir. Lumbar omurganin fleksiyonundan sorumludur. Gogiis
kafesi, pelvis sabitlendiginde pelvisin oldugu yere kaldirilir veya bacak-kalca
kaldirma gibi gogiis kafesi sabitlendiginde pelvisi gogiis kafesine dogru
getirilebilir.

Rektus abdominis, egzersiz sonrasi ve amfizem gibi ekshalasyonun zor
oldugu durumlarda, nefes almaya yardimci olur ve zorla nefes verirken
solunumda 6nemli bir rol oynar. Ayn1 zamanda, i¢ organlar1 saglam tutmaya ve
egzersiz yaparken veya agir agirhik kaldirirken, zorla digkilama veya dogum

sirasinda oldugu gibi karn i¢i basing olusturmaya yardime1 olur.
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5-Piramidalis Kas1
Bu kas (Resim 13), alt rektus kilifinda rektus abdominisinin Oniinde
oturan kiiciik ticgen bir kastir. Kokeni pubisin govdesindendir ve kasilma

sirasinda linea alba'y1 gerer. Insanlarin % 80'inde iki tarafli olarak bulunur.

Inguinal

Resim 13 Piramidalis kasi
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2.1.2 Tarihge

Yag ve derinin birlikte almmasmi gerektiren gobek fitiklarmin
diizeltilmesi karin duvarindaki deformitelerin diizeltilmesinin ilk adimi olarak
tarihe gecti. Daha sonrasinda kesi yoniine ve sonucuna gore yara izi 3 kategoriye
ayrildi: yatay, dikey ve kombine kesi. Yatay keside cerrahi operasyon ilk referans
olarak 1880 yilinda Demars ve Marx tarafindan Fransada genis cilt ve yag
rezeksiyonu yapilarak bildirilmistir (32). 1899 yilinda Kelly tarafindan jinekolojik
cerrahi sirasinda transvers ve umblikus etrafindan eliptik eksizyon yapilmis bu
operasyonda umblikus feda edilmistir (33). 1901 yilinda Peters tarafindan obez
hastadan 7.450 kg lik eksizyon yapilmis ve umblikus almmistir. Bu operasyonda
karn cildi undermine edilmemistir (34).1905 yilinda Gaudet ve Morestin
tarafindan umblikal herni onarimi yapilirken c¢ok fazla cilt ve yag dokusu
umblikus korunarak basar1 ile yapilmistir (35). 1911 yilinda Jolly algak eliptik
insizyonu tanimlamistir (36). 1931 yilinda Flesch-Thebesius ve Wheisheimer ilk
transvers infraumblikal kesiyi umblikusu rezeke ederek yapmiglardir (37). Yine
1931 yilinda Passot tarafindan algak horizontal kesi yapilmistir (38). 1939
yilinda Thorek tarafindan inferior oblik kesi yapilarak sarkmis karindan eksizyon
yapmig ve bunu plastik lipektomi demistir (39,40). 1940 yilinda Somalo ilk defa
belt lipektomiden bahsetmistir (41). 1943 yilinda Prudente umbliusu koruyarak
belt lipektomiye benzer bir teknik kullandigimi savunmustur (42). 1949 yilinda
Pick, Thorek’in teknigini modifiye ederek medial ve lateral doku kenarlarini
rezeke ederek kopek kulaklarinin olusumu 6nledi (43). Bahsedilen bu teknikler

sirasinda karin cildi undermine edilmiyordu.(Resim 14)
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Resim 14 Horizontal insizyon ( karin dokusu undermine edilmemis)

Abdominoplasti operasyonunda en 6nemli doniim noktalarindan biri
Vernon’nun 1957 yilinda yaymladigi makalesidir (44). Makalesinde transvers
insizyonla Thorek’e benzer kombine cerrahi yapmis ve modern abdominoplastiye
2 onemli katkis1 olmus : undermining ve umlikusun transpozisyonu. 1959 ve
1960'da Gonzalez-Ulloa belt lipektomi ve umblikus transpozisyonu yapmis buna
ek olarak karin dokusunun iist flebini undermine etmis (45). Spadafora 1962'de,
karin dokusunun iist tarafin1 undermine etmis ,umblikal transpozisyon yapmis ve
horizontal S seklinde kesi yapmis (46). Vilain ve Dubousset, 1964'te, belt
lipektomide birkag degisiklik yapmustir (47). 1965'te Callia, tezinde tanimladigi
teknikte kesigin orta kismini kasik {izerine yerlestirilmis ve yanal kesi
uzamalarmi krural kemerlerin paralel ve altina gizlenebilir bir alana koymus. Bu
tiir bir kesi abdominoplasti tarihinde yeni bir asama act1 (48). Ayn1 yil Pontes
tarafindan pubis lizerindeki kesilerin biikey veya diiz olabilecegi, yanal kesilerin
krural bolgenin biraz lizerinden yapilabilecegini savunmustur (49). Pitanguy,
1967'de, kesiyi pubisin biraz ilizerinde, asagi ve yanal olarak kivrimli yapmus,
gobek deligi transpozisyonu yapmis. Rektus abdominal kasmin apondrozunu
acmadan germestir (50). Yapilan bu kesilerde abdominal doku flebi undermine

edilmis ve umblikus transpozisyonu gerceklestirilmistir.(Resim 15).
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Resim 15 Horizontal insizyon Underming ve umblikal transpoziyon teknikleri

1972 yilinda Rebellonun gelistirdigi teknikte submammarian insizyonla
tist abdomendeki yag dokusu eksizyonu yapilmig bu insizyon suprapubik
horizontal insizyonla kombine edilmis (51). Regnault tarafindan ayni yil icinde
W seklinde kesi tanimlanmistir. Bu tenikte kesilecek alan preop olarak isaretlenir.
Karm dokusu tamamen undermine edildikten sonra eksizyonu yapilir (52).
1916'da Babcock merkezi bir elips insizyonu &nermistir. Insizyon xiphoid'den
pubise uzanan ve gobek rezeksiyonunu iceriyordu (53). Schelpelmann, 1918 de,
ayni kesigi onerdi ancak daha az alt abdomenden ¢ikarma islemi yapti (54).
1951'de Fernandez ve Correa-Iturraspe dikey dermolipektomiyi savundular,
xipho-pubic kesi yaparak rezeksiyonu gerceklestirdiler ve buna ek olarak
suprapubik dokuda yatay kesi yaparak yaranin daha iyi oturmasini sagladirlar. Bu

kesilerde vertical insizyonlar yapilmis ve umblikus korunmamastir. (Resim 16)
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Resim 16 Vertical insizyon abdominoplasti

1909 yilindan sonra cesitli cerrahlar tarafindan vertical ve hortizontal
combine olarak kullanilmistir.(Resim 17). Regnault tarafindan 1975'te, rapor
yaymlamigtir. Miks insizyon iceren "fleur-de-lys" insizyonu , Castafiares
tekniginin degistirilmis bir versiyonudur (56). Her ne kadar farkli teknikler
gelistirilse de daha az skar ,agr1 ve daha estetik goriiniim elde etmek i¢in arayiglar

devam etmektedir.
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Resim 17 Vertikal ve horizontal insizyonlarin kombinasyonu

Modern abdominoplasti tarihi, 1960'larin sonlarina ve 1970'lere kadar
izlendi. Pannus eksizyonu ile altta yatan kaslarm sikilastirilmasi, cok sayida kesi
tasarimi, komplikasyonlarin idaresi ve birlikte estetik veya estetik dis1 cerrahiler
ile kombine edilerek gercek bir estetik prosediir olarak kabul edildi. 1980’°lerde
liposaksmin tip diinyasina girmesi ile viicut sekillendirme ameliyatlarinda ¢ok
biiyiik kalic1 degisikliklere gidildi. Liposaksin viicut sekillendirmede tek basmna
kullanilabildigi gibi kombine olarak da kullanilmaya baslandi. Abdominoplasti ile
kombine kullanildiginda lipoabdominoplasti olarak adlandirilmaya baslandi,
boylece hastalarin insizyon alanlar1 daraltild1 ve ameliyat sonrasinda daha az skar
kalmasma yardimci oldu. 1990’Ih yillarda endoskopik cerrahinin artmasi
nedeniyle abdominoplasti operasyonlar1 da endoskopik olarak yapilmak icin
denendi. Ama cerrahi alet yetersizligi, deneyim azlhigi, fazla cildin kalmasi, kas
plikasyonunu yapilmasi1 endoskopik abdominoplastinin dezavantajlar1 arasindayda.
21. yiizyilda bariatrik cerrahinin gelismesi ile kilo verme sonucunda viicut

sekillendirme ¢ok 6nem kazandi.
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2.1.3. Geleneksel Abdominoplasti Teknigi

Preoperatif ¢izim yapilirken abdominoplasti skarinin hastanin i¢
camasmin smirlari iginde kalacak sekilde yapilir, bu yiizden hastaya i¢i camasiri
giydirilir. Boylece skar postoperatif donemde hem skar goriinmeyecek sekilde
kalir hem de izin simetrik kalmasi saglanir. Insizyon planlanirken ¢izim elips
seklinde yapilir. Cizimde bas parmak ve isaret parmagi ile suprapubik alandaki
doku tutulur ve yukari kaldirilir. Dogal abdominonal krizin bir miktar inferior
isaretlenir. Bu da yaklasik vulvanin 7 cm siiperioruna denk gelmektedir (57).
Daha sonra cizgiler laterale SIAS’a (spina iliaca anterior superior) dogru uzatilir.
Atilacak bolgenin iist sinir1 belirlenirken umblikusun hemen iizeri eliptik sekilde
isaretlenir  bdylece eski umblikus izi kalmayacak sekilde eksizyon
planlanir.(Resim 1.) Abdominoplasti yapilirken kesiye suprapubik alandan
baslanir daha sonra umblikusun altina kadar rektus fasyasi lizerinde skarpa fasyasi
birakilacak sekilde disseksiyon yapilir. Daha sonra umblikus siiperiorundan
ksifoide ordan kostalara kadar rektus fasyasi ilizerinden disseksiyon yapilir.
Boylece flebin kanlanmasinin korunmasi saglanir.(Resim 2). Disseksiyon
tamamlandiktan sonra rektus plikasyonu planlanir. 0 veya 1-0 PDS ile dikisler kas
aralarina gomiilecek sekilde plikasyon yapilir.(Resim 3). Plikasyon bittikten sonra
hastaya back-up yaptirilir. Flep pubise dogru c¢ekilerek kilit dikisleri veya stapler
atilir. Daha sonra fazla cilt dokusu atilir. Yeni gobek deligi belirlenerek yeni
yerine adapte edilir.(Resim 4). Derin ve ylizeyel fasya sistemi birine eriyen 2-3
veya 3-0 keskin vikril ile dikilir. Boylece kesi lizerindeki gerim azaltilmig olur.
Sagli sollu drenler yerlestirilir. Cilt tercihe gore eriyen veya erimeyen dikislerler
subkutan olarak dikilir. Hastaya pansuma yapilir ve korsesi giyidirilerek vaka

sonlandirilir.
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Resim 21 Fazla Dokunun Atilmasi ve Yeni Umblikusun Belirlenmesi

2.1.4. Abdominoplasti Komplikasyonlar:
1. Seroma

Abdominoplasti operasyonu sonrasi flebin altinda sivi birikmesi bu
ameliyatin en sik goriilen komplikasyonudur. 2013 yilinda 1008 hasta iizerinde
yapilan ¢alismada yazarlar liposaksin ile birlikte karin germenin yapilmasinin
ozellikle erkek hastalarda seroma gelisme riskinin yiiksek olmasi arasinda bir
iligki tanimlamislardir (58).

Lipoabdominoplastilerde, liposaksin yapilmayan abdominoplastilere gore
daha yiiksek seroma insidansi olasilig1 tartigmalidir. Ne yazik ki klinik olarak
onemli derecede seromanin tanimi veya sonucu degerlendirmek i¢in objektif bir
yontem konusunda fikir birligi yoktur. Seroma olusum riskini azaltmak i¢in farkl
cerrahi stratejiler ortaya atilmistir. Bunlardan biri, Skarpa fasyasinin abdominal
flebi kaldirirken, rektus abdominus kas fasyasina ve eksternal oblik kas fasyasina
yapisik halde birakilarak korunmasidir. Bunun iizerine calisma yapilmis, bu
teknikle beraber %86 oraninda seroma azligi saptanmis ve hastalardan drenin
cekilme giinli kisalmistir (59,60). Bununla birlikte bazi yazarlar abdominoplasti
yapilirken disseksiyon planmnin daha yilizeyel tutulmasmi dile getirmislerdir.
Swanson, Skarpa fasyasinin altindan bisturi ile disseksiyon sonucunda seroma
miktarmin %5.4 oldugunu savunmustur (61). Marsh ve arkadaglar1 tarafindan
yapilan yayinda bistiiri ve elektrokoter diseksiyonu karsilagtirmislar, bu iki grup
arasinda seroma miktar1 agisindan anlamli fark bulamamislar (62). Seromanin
engellenmesinde Onerilen bir bagka alternatif, Skarpa fasyasi ile rektus abdominus
ve eksternal oblik kas arasindaki 6lii boslugu gidermek icin siitur kullanmaktir.

Boylece 6lii bosluk azalacagindan dolayi sivi birikimide o 6l¢iide azalacaktir (63)
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2. Enfeksiyon

Enfeksyonlar, abdominoplasti sonrasinda en sik gorilen ikinci
komplikasyondur. Tahmini insidans1 %1 ile %3.8 arasindadir (64,65). Tipik
olarak eritem, 6dem, hassasiyet ve yiiksek lokal sicaklik gosteren sinirli bir alanda
inflamasyon vardir. Ekslida ve sistemik semptomlar daha siddetli enfeksiyon
bulgusudur. Bagisiklik sisteminin baskilandigi durumlar, yetersiz beslenme ve
diyabet her tiirli bulasici siire¢ icin bilinen risk faktorleridir. Ozellikle
abdominoplasti i¢in,obezite ve fazla kilolu olmak hastalarin enfeksiyon riskini
arttrmaktadir (66,67). Yaymlanan vaka serilerine gore tiitlin tiiketimi,sigara
icmeyenlerde %35 olan enfeksiyon oranini %12.7 ‘ye ¢ikararak enfeksiyon riskini
arttirmaktadir (68). Sigara tiiketimi, hiicresel bagisiklig1 vazokonstriksiyona
neden olarak bozar boylece enfeksiyon riskini arttirir. Ayrica yetersiz irrigasyon
ve seroma olusumuna bagl flep nekrozu gibi diger komplikasyonlar da
enfeksiyon riskini arttirir. Hastalarin abdominoplasti 6ncesinde almalar1 gereken
dogru antbiyotik profilaksisi hakkinda giincel bir fikir birligi bulunmamaktadir.
2007 yilinda yapilan bir ¢aligmada 207 hasta 3 gruba ayrilmis ve prospektif olarak
izlenmis: antibiyotik tedavisi yok, insizyon oOncesi tek doz, preoperative ve
postoperastif profilaksi yapilmis.Tek doz uygulanan grupta hastalarda enfeksiyon
orant %13’den %4 e diismiis, ameliyat Oncesi ve sonrasi profilaksi verilen grupta
herhangi bir faydanm goriilmedigi gozlemlenmis (69). Antibiyotik tedavisi lokal

duruma ve hastadan alinan kiiltiir sonucuna gore diizenlenmelidir.

3. Cilt Nekrozu

Yetersiz perflizyona baghh olarak degisik oranda komplikasyon
olusabilmektedir. Epidemoliz hafif bir varyanttir ve dogal seyrinde kendiliginden
yeniden epitelize olabilir. Bununla birlikte, cilt ve ciltalt1 dokuda nekroz meydana
geldginde iyilesme dolambacl bir siire¢ haline gelir. Baglangigta nekroz gecikmis
kapiller dolum ve azalmis lokal sicaklik belirtileri ile ortaya ¢ikabilir. Cilt nekrozu
insidansi, yeterli sayida perforatdr korunarak ve smirlt diseksiyon yapilarak %3
ile %4.4 arasinda degisir (64). Buna bagh olarak kabul edilebilir bir estetik sonug
icin yeniden operasyon olma orani %1 dir. Bu komplikasyon i¢in en dnemli risk
faktorii, riski tice katlayan tiitiin tiikketimidir (68). Hastalar ameliyat Once tiitiin

tilketimini kesmeleri icin ikna edilmelidir. Karin estetigi operasyonlar: ile diger
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estetik operasyonlar birlikte ayni anda yapilmasi cilt nekrozu riskini arttirir.
Vakalarin ¢ogunda herhangi bir ikincil cerrahi girisim yapmadan sekonder olarak
iyilesir. Etkilenen bdlgenin biiyiikliigiine baglh olarak bu islem haftalar ve aylar
stirebilir. Bu donem zarfinda hastanin sadece pansuman ve debritmani degil ayn1
zamanda hastaya psikolojik destek verilmelidir. Saglikli doktor-hasta iliskisi
hastanin anksiyetesini diisiiriir ve hastay1 rahatlatir. Hiperbarik oksijen tedavisi,
nekroz yasamis hastalarda iyilisme siirecini hizlandirmak i¢in bir adjuvant
tedavidir (70). Hiperbarik oksijenasyon, oksijenin kismi basincini arttirarak farkl
bolgelerdei oksijen kullanilabilirligini arttirmakla kalmaz, ayni zamanda
neovaskiilarizasyonu, kollajen iiretimini, fibroblast proliferasyonunu ve kok
hiicrelerin kemik iliginden yarali bolgeye mobilizasyonunu da uyarir. Bir adjuvan
tedavi olarak negatif basingl yara tedavisinin kullanimi1 hayvan modellerinde yara

neovaskiilarizasyonunu ve kollajen tiretimini uyardigi bulunmustur (71).

4. Hematom

Hematomlar, %2 oraninda bildirilen oranla, seroma veya cilt nekrozundan
daha az siklikla goriiliir (64). Bir hematomun klinik bulgusu var olan hacmine
baghdir. Yeterince kiigiikse, tamamen asemptomatik olabilir, ancak daha biiyiikse
genellikle ilk 24 saatte sislik, localize agr1 ve ekimoz ile kendini gosterir. Aktif
kanamali biiylik hematomlar sonu¢ olarak hemodinamik instabiliteye ve
hipovolemik soka neden olabilir. Bu yiizden hastalar ekspolarasyon agisindan
yakindan izlenmelidir (72). Karin duvarmi iceren diger prosediirler gibi
abdominoplastide de hematom risk faktorleri; hipertansiyon, operasyon sirasinda
basarisiz hemostaz ve koagiilopatilerdir. Ayrica viicut kitle indeksi daha yiiksek
olan hastalarda daha fazla hematom insidans1 gdsterilmistir (73). Operasyon
Oncesi iyl bir anamnez hematom agisindan risk faktorlerini belirlemede hastanin
aliskanliklarin1 ve ge¢mis tibb1 Oykiisiinii bilmek i¢cin Onemlidir. Daha Once
aciklanamayan ekimoz, hematom, petesiyal hemoraji veya dis eti kanamasi altta
yatan bir koagiilopatiyi diistindiiriir (74). Ayrica hasta operasyona alinmadan dnce
aspirin NSAID, fitoterapi ve E vitamin gibi operasyon sirasinda trombosit
fonksiyonunu degistirebilecek regetesiz satilan ilaglardan kag¢inmasi konusunda
uyarilmalidir. Sonug¢ olarak komplikasyonun dogru tedavisi, hacmine, zamanina
kanama belirti ve semptomlarin varligina ve hemodinamik duruma bagl olacaktir.

Kiiciik bir hematom durumunda iyilesme siirecini hizlandirmak icin igne
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aspirasyonu yapilabilir. Ge¢ baslangicli hematomlar nadirdir, genellikle siitur
varligi ile iliskilidir ve operasyondan giinler, haftalar sonra ortaya ¢ikabilir. Eger
hastada akut bir agr1 mevcutsa oncelikle abdominal bolgedeki diger rahatsizliklar
diglanmalidir (75). Daha sonra kesin tant USG ile dogrulanmalidir. Cerrahi ekip
hematomun hacmine ve iliskili semptomlara bagl olarak cerrahi drenajm uygun

olup olmadigina karar vermelidir.

5. Diger Lokal Komplikasyonlar

Abdominoplasti sonras1 yara iyilesmesi diger ameliyat yaralar1 gibi ayni
faktorlerden etkilenir. Iyi bir cerrahi teknik igin, asir1 kapanma gerilimini 6nlemek
icin ¢ikarilacak deri ve alttaki dokunun dikkatli bir sekilde operasyon dncesinde
isaretlenmesi gerekmektedir. Cerrahi kapatma sirasinda kesi en az 3 diizlemde
dikilmelidir ve kapanma siiresini hizlandirmak i¢in dikenli dikisler kullanilarak
kesi hatt1 desteklenebilir (76,77,78). Bu oOnlemler alinasinda ragmen keloid ve
hipertrofik skar insidans1 %1 ile %3.7 arasinda degismektedir. Bu durumlarda,
silikon seritler kullanilarak yaranin kompresyonun yara iyilesmesinde yararh
oldugu kanitlanmistir (79). Erkek hastalar, abdominoplasti sonras1 kadmnlara gore
daha az memnun edici izler gosterme egilimindedir. Erkeklerde kasik derisi,
karin bolgesindeki cildin geri kalanma gore daha ince ve daha pigmentlidir. Yara
izinin her iki tarafi arasindaki cilt rengindeki farkliliklar ve cilt kalinligindaki
esitsizlik, yetersiz bir estetik sonugla sonuglanir.

“’Kopek kulagr’ terimi dairesel veya asimetrik bir yara kapatildiktan sonra
deri fazlaligmin neden oldugu konik deformiteyi tanimlamak i¢in kullanilir. Bu
deformiye her zaman iyatrojeniktir ve olduk¢a biiylik bir kopek kulagi olmasi
durumunda, ameliyat sirasinda defektin diizeltilmesi gerekir, ¢iinkii postoperastif
iyilesme 6ngoriilmezdir (80).

Siitur ekstriizyonu, yaymlanmis literature gore vakalarm en az % 5’inde
goriilen bagka bir lokal komplikasyondur (58). Sonugta ortaya ¢ikan iltahaplanma
ve sisme, Ozellikle eksiida ile iligkili oldugunda genellikle biiyiik endiseye neden
olur. Siiturun ¢ikarilmasi ile iyilesme hiz kazanir.

Vakalarin %?2‘sinde gobek nekrozu goriilebilmektedir (58). Rektus
plikasyonu yapilirken gobek deliginin bogulmasini onlemek icin 6zel dikkat

gosterilmelidir.
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Hastalarin yaklasik %1.9’u abdominoplasti sonrasi bir dereceye kadar
norolojik semptomlardan muzdariptir, en sik yaralanan sinir lateral femoral
kiitanoz sinir ve bunu iliohipogastrik sinir izler (81). Anterior superior iliak
spine’nin  etrafindaki dikkatli diseksiyon lateral femoral kiitandz sinir
korunmasina izin verir. Yaralanma sonrasinda ndrolojik lezyonlar ndropatik agri,
hipoestezi, parestezi, hiperesteziye neden olabilir. Meralgia paresthetica, lateral
kiitandz sinir hasar1 sonrasi en sik goriillen prezentasyondur. Yaralanma sonrasi
konservatif tedavi olarak masaj ve analjezik Onerilir. Antikonviilsanlar, trisiklik
antideprasanlar, sinir bloklar1 ve steroid enjeksiyonlarmin kullanimi da klinik
tabloya bagli olarak endike olabilir (82,83). Rektus abdominus kilifinin dikey
katlanmasmin yirtilmas: abdominoplastiden yillar sonra ortaya ¢ikabilir ve hizli
biiyliyen abdominal yalanci bir tiimor olarak ortaya c¢ikabilir. Klinik olarak
bunlarin kotii huylu tiimérlerden veya fitiklardan ayirt edilebilmesi icin ve taniy1

dogrulamak i¢in goriintiilemeler kullanilmalidir.

6. Sistemik Komplikasyonlar

Sistemik komplikasyonlar en ¢ok korkulan ve ciddi sorunlara yol agan
komplikasyonlar. Neyse ki abdominoplasti sonrasinda en az goriilen
komplikasyonlardandir. Tromboemboli insidans1 yapilan serilerde 9%0.3 ve %]1.1
arasinda degismektedir (58,64,65). Yapilan seriler Doppler USG ile tan1 konmus
ama herhangi bir semptoma neden olmadan diizelen subklinik tromboembolizm
icermektedir. Bu risk i¢in tanimlanan risk faktorlerinin yani1 sira abdominoplasti
geciren hastalardan BMI >30 olanlar daha fazla risk altindadr (84). Bu
operasyonla diger intraabdominal operasyonlar1 birlestirmeye bagli derin ven
tromboz riski estetik amliyatlarla birlestirmekten daha fazladir (84).
Abdominoplastilerde  tromboembolizm  profilaksisinin endikasyonu halen
tartigmali konudur (85). Yiiksek riskli hastalarda diisiik molekiil agirlikli heparin

kullaniminin derin ven tromboz oranini azalttigini bildirmislerdir (86).
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Yillarca abdominoplastinin rektus abdominos kilifinin plikasyonuna
sekonder solunum yetmezligine neden olabilecegi diisiiniiliiyordu. Bunun i¢in
yapilan arastirmada abdominoplasti Oncesi solunum fonsiyonu Olciilmiis ve
operasyondan sonra 10. ve 30. giinlerde solunum fonksiyon testleri tekrarlanmisg
ve 1. saniyedeki zorunlu ekspiratuar hacim ii¢ kontrol noktasinin hepsinde de ayn1

Ol¢tilmiis (87).

2.2. DiZ ANATOMISI

Diz, viicuttaki en biiyiik eklemdir. Tibiofemoral eklem ve patellofemoral
eklemden olusan bilesik bir sinovyal eklemdir. Oncelikle fleksiyon ve
ekstansiyonun yani sira ¢esitli diger hareketlere izin veren bir mentese eklemi
gorevi goriir. Alt bacak ve uylugu iki tarafli olarak birlestirir. Yiiriime, kosma ve
atlama gibi etkili iki ayakli hareketlerin 6nemli bir bilesenidir. Dizin anatomik
islevi ve stabilitesi kaslara, kemiklere, baglara, kikirdaga, sinoviyal dokuya,

sinoviyal siviya ve diger bag dokularma baglidir (88).

2.2.1. Kemik Yapilar

Diz, sagittal planda fleksiyon ve ekstansiyon frontal diizlemde varus ve
valgus rotasyonu yapan genis hareket araligina sahip karmagik bir modifiye
mentese eklemidir. Ayrica diz, transvers planda fleksiyon sonunda medial
rotasyonu ve ekstansiyon sirasinda lateral rotasyonu kolaylastirir. Diz ¢esitli
yiiklenme durumlar1 sirasinda stabiliteyi ve kontrolii korur. Iki kemikli eklemden
olusur; femur ve tibia arasindaki eklemlenme viicut agirliginin ¢ogunu tasirken,
patella ve femur arasindaki eklem kuadriseps femoris kasinin kasilmasiyla olusan
kuvvetlerin dizin iizerinde siirtlinmesiz bir transfer yaratir (89). Diz iki ana
eklemden olusur: femorotibial eklem ve patellofemoral eklemler. Bu eklemler
dizin Ui¢ farkh diizlemde (sagital, transverse ve frontal) hareket etmesine izin
verir. Dizin pozisyonu, viicudun en uzun kemigi olan femur ve tibia arasinda ve

agirlhik tagimadaki rolii ile yaralanmalara agik hale getirir (90).

2.2.2. Kemik Dis1 Yapilar
1. Sinoviyal doku
Sinoviyal doku sterildir ve bazal membran icermeyen vaskiilarize bag

dokusundan olusur. iki hiicre tipi (tip A ve tip B) mevcuttur: Tip A, kan
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monositlerinden tiiretilir ve sinoviyal sividaki aginma ve yipranma artiklarmi
giderir. Tip B, hyaluronan {iretir. Hyaluronan, sinoviyal membran tarafindan
sentezlenir ve eklem kikirdaginin viskozitesini ve elastikiyetini arttirir. Sinovyum
ile kikirdak arasindaki yiizeyleri Librike etmek i¢in eklem bosluguna salgilanir.
Sinoviyal sivi: hyaluronik asit, lubrucin, proteinazlar ve kollajenazlardan olusur.
Sinovyal sivi, Newton yasalarina uygun olmayan akis oOzellikleri sergiler;
viskozite kat sayisi sabit degildir ve sivi dogrusal olarak viskoz degildir. Sinovyal
stvinin reopeksi O0zellikleri vardir; siirekli bir stres sirasinda viskozite artar ve

kalinlagir (91).

2. Bursa

Diz bursasi, diz eklem boslugunu cevreleyen ve bazen onunla iletisim
kuran sivi dolu keseler ve sinovyal ceplerdir.(Resim 22). Bursalar ince cidarhdir
ve sinovyal sivi ile doldurulmustur. Eklemin zayif noktasmi temsil ederler, aym

zamanda eklem boslugunun genislemesini saglarlar (92).

3. Kapsiil

Kapsiil femurun distal ucu ile tibianin proksimal smirmi birbine
baglar.(Resim 22). Fibroz liflerden ve synovial memrandan olusur. Sadece
synovial membran meniskiisiin periferine yapisir. Fibroz kapsiil kemikleri

kontakta tutar ve ekleme pasif stabilite saglar (93).
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Resim 22 Eklem kapsiilii ve Bursalar

4. Meniskiisler

Femoral ve tibial kondiller arasindaki boslukta iki meniskiis vardir.(Resim
23). Anterior ve posterior hornu olan hilal seklindeki yapilardir. Ust ve alt
yiizeyler femoral ve tibial kondiller ile temas halindedir periferik yiizeyler ise
kapsiiliin sinoviyal membranina yapisir. On ve arka boynuzlar interkondiler
fossada tibiyal kondile tutturulmustur. Medial meniskiisiin boynuzlar1 daha
ileridedir ve semilunar yapidadir, lateral meniskiis ise dairesel yapidadir.
Meniskiis, tibianin ve femurun eklem yiizeyleri arasinda uyum eksikligini diizeltir
ve temas alanmi artirarak agirlik ve sok emiliminin dagitimi saglar. Ayrica, diz
hareketini koordine ederek onlar1 cok 6nemli diz stabilizatorleri haline getirir (94-

97).
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5. Capraz baglar

Capraz baglar, diz eklemi kinematiginin g¢ekirdegidir (98). Ek olarak,
capraz baglar tibianin anterior-posterior translasyonunun birincil kisitlayicilaridir
(99).Capraz baglarin anlik biyomekanik verimliligi fleksiyona baghdir. Diz
ekleminin agis1, tibial platodaki yerlesme fonksiyonel agilari, diz fleksiyonunun
derecesine gore degisir. On capraz bag (ACL), tibianm 6n interkondiler bdlgesine
medial ve lateral meniskiisiin 6n boynuzlar1 arasinda baglanir. Lifleri femur
kondilinin lateral ve posterioruna dogru uzanir. 3 sarmal par¢adan olusur:
anteromedial,intermediate ve anterolateral. Ekstansiyon sirasinda anterior bundle
gerilir fleksiyon sirasinda posterior fiberler gerilir. Bu da ACL’nin diz eklem
sirasinda gergin olmasini saglar. Fleksiyon sirasinda femoral kondiller tibia
lizerinde geriye dogru dénme egilimindedir. On capraz bag tibianin anterior
kaymasmi onler. On ¢apraz bag ayrica tibianin agir1 dis rotasyonu hareketi ve
varusunu Onler (100).

Arka ¢apraz bagin (PCL) tibial baglanmas1 posterior interkondiler alanda olur,
ligament anterior ve medialde uzanwr, ACL’yi medialden c¢aprazlayarak
arkasindan medial kondilin lateral yiiziine yapisir daha onra derinlemesine
interkondiler fossaya yapisir. On ¢apraz gibi, arka gapraz bag da kompleks yapiya
sahiptir. Ama iki kat daha giiclidiir. Temel diz sabitleyicisidir, orta konumda en
sik1 haldedir. Ekstansiyon sirasinda, arka ¢apraz bag femuru ¢ekerek geriye dogru

kaymaya neden olur. Arka ¢apraz bag comelme sirasinda femurun 6ne kaymasimni
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Onler, hiperekstansiyonu Onler ve diz medial stabilitesinde dnemli bir role sahiptir

(100).

Resim 24 Capraz baglar 1.0n ¢apraz bag 2. Arka gapraz bag

2.2.3.Diz Ekleminin Kanlanmasi

Diz ekleminin vaskiiler yapis1 ¢ocuklarda ve yetiskinlerde benzer
anatomiye sahiptir. Inferior genikiiler, siiperiomedial ve lateral genikiiler,posterior
genikiiler, inferiomedial genikiiler, anterior tibial rekiirren arter beslenmeyi
saglar.(Resim 25). Bu damarlar diz eklemi etrafinda ¢ok sayida anastomoz
yaparlar. Siiperior medial ve lateral genikiiler arter popliteal arterden kdken alir.
Bunlar femoral kondili beslerler. Medial suprakondiler bolgede medial genikiiler
arter inen genikiiler arter ile anastomoz yapar. Lateral kisimda superior genikiiler
arter femoral sirkiifleks arter ile anastomoz yapar. Middle genikiiler arter PCL,
meniskiisiin posterior hornunu, ACL’yi, femoral ve tibial epizisi besler. Inferior
medial ve lateral genikiiler arter popliteal arterden koken alir. Kapsiil, kollateral
ligaman, tendon patellanin inferiorunu, tibial kondil epizisini ve metafizisini
besler. Anterior tibial rekiirren arter patellar pleksusa katilir ve ilgili yerlerin

dolasimini saglar (101).
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2.2.4. Diz Ekleminin Innervasyonu

Stirekli olarak farkli iki afferent sinir grubu tanimlanmis: arka grup
posterior artikiiler sinirler ve obturator sinirleri, 6n grup femoral sinir eklem
dallar1, ortak peroneal ve safendz sinirleri igerir.(Resim 23). Innervasyonu
saglayan en tutarli ve en biiylik sinir diz posterior artikiiler sinirdir. Bu sinir
posterior tibial sinirden ¢ikar o da tibial sinirin diz iistii veya popliteal fossa
icinde degisken seviye ¢ikmasidan kaynaklanir. Daha sonra lateralden devam
eder ve popliteal arter ve venin etrafin1 sararak asagi iner. Fibroz kapsiili,
meniskiisiin  eksternal meniskiisii, ¢apraz baglar1 uyarwr. Obturatdr sinir
anteromedial ve anterolateral kapsiili ve bununla ilgili ligamanlarin afferent
duyusunu alir. Femoral sinirin ii¢ artikiiler dali quadriceps kasini innerve eder. En
biliyiik artikiiler dali vastus medialisi uyarir, bir kismi da anteromedial ve
siiperolateral kapsiilii uyarir. Peroneal sinirden iki artikiiler dal c¢ikar. Lateral
kapsiil ve kollateral ligaman uyarimini saglarlar. Safen sinirinin dali olan
infrapatellar dal primer artikiiler daldir. Safen sinir inferomedial kapsiilii ,patellar

tendon ve dizin anterior cildinin uyarisini alir (102).

Medial superior genicular artery

Vastus lateralis nerve -
Vastus medialis nerve

Descending genicularartery
Obturator nerve

Lateral superior genicular artery

Tibial nerve

Recurrent peroneal nerve
Lateral inferior genicular artery
Common peroneal nerve
Infrapatellar fat pad

Tibial nerve
Medial inferior genicular artery

Saphenous nerve

Anterior tibial recurrent artery
Anterior tibial artery ——

Resim 25 Dizin duyu ve dolagimi
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2.2.5. Osteoatrit

Osteoartrit. en sik goriilen kas-iskelet sistemi hastaligidir. Hayat
kalitesinde,fonksiyonel islevde diisiise ve kayba yol agar. Klinik olarak durum
eklem agrisi, hassasiyet, krepitus, sertlik ve hareket kisitlilig ile karakterizedir,
ara sira da efiizyon ve degisken derecelerde lokal inflamasyona neden olmaktadir
(103). Osteoartritte agr1 siklikla aktiviteyle iliskilidir ama siirekli agr1 hastalikta
daha sonraki bir 6zellik haline gelir (104).

OA tedavisini planlarken, biyolojik ve psikososyal statiiniin de
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte OA sonucunda hastalarin
yasadig1 tek sey sadece agri degildir. Agr1 fonksiyonel, fiziksel hareketlerin
kistlanmasina neden olmakta, fiziksel hareket sirasinda da agri tetiklendigi icin
kisir bir dongii icine girmektedir. Ozellikle sabahlar1 eklem sertligi de siktir; buna
ek olarak instabilite hissi, burkulma hissi, aktif veya pasif hareket sirasinda
catlatma sesi, sesli eklem hareketleri OA’l1 hastalarda siklikla goriilmektedir
(105). Buna agr1, eflizyon, kapsiiler kontraktiir, kas spazmi veya zayiflig1 yabanci
cisimler ve eklemin yanlis hizalanmasi da neden olabilmektedir (106). Fonsiyonel
disabilite, OA’da diger bir anahtar unsurdur. Bu genellikle eklem kisithiligi,
katilig1 ve krepitus ile iliskilidir (107). OA hareket ve fonksiyonda degisikliklere
neden olmaktadir; Hastalarda siklikla fiziksel sinirlama, kisisel iglerini yaparken
zorlanma, 6z bakimini yaparken zorlanma hatta ev halkinin bakimiyla ilgili

zorluklar ¢cekmektedir (107).

2.2.5.1. Epidemiyoloji

Osteoatrit, diinya ¢apinda en sik goriilen kas iskelet hastalagidir. Gittikce
artan bir halk sagligi problem haline gelmektedir. 40 yasindan Once goriilme
siklig1 daha diisiik olarak bilinmektedir. En sik ikincil neden travmadir (108-110).
Prevelanasi 40 ile 60 arasinda artmaktadir. Daha sonraki yaglarda ise linear olarak
artmaktadir (106). Diinyadaki semptomatik OA hastalarmim yaklasik %9.6 erkek,
%18 si ise kadinlardan olusmaktadir (111).
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2.2.5.2. Patofizyoloji

Osteoarthritis(OA), geri doniigiimsiiz bir hastaliktir. Hastada agr1 ve eklem
fonksiyonuna neden olmaktadir. Histolojik olarak kikirdak yiizeyinin erken
par¢alanmasina, kondrosit hiicre klonlanmasina, kartilajda vertikal yariklanmalar,
kristal depositler olmaktadir (112). Dejenaratif hastalik sadece eklem kikirdagini
etkilemekle kalmaz ayni zamanda subkondral yapi dahil olmak iizere kemigi,
ligamanlari, kapsiilii, synovial membrane ve peri-artikiiler kaslar1 da
etkilemektedir (112). Hastaligin ilk evrelerinde kemigin yeniden sekillenmesi ve
yipranmasi fibrokartilaj dejenerasyonuna, kondroosteofit olusumuna, ¢ikintilara,
inflamatuar hiicre gogiine ve synovial hiicre hiperplazisine neden olmaktadir
(113). Aktive olan synovium fazla miktarda synovial sivi salinimina neden olur bu
da kapsiiliin sismesine neden olmaktadir. Bu sislik spinal reflex sonrasinda kas-
eklem aktivasyonun inhibisyonuna neden olarak kas gii¢siizliigiine neden olup kas
atrofisi ile sonuclanmaktadir (114). Baz1 hastalarda travma, metabolik degisim
kompanse edilirse OA yavas olabilir, bdylece semptomsuz hale gelebilir. Ama
baz1 hastalarda hasar kompanse edilemez ve doku hasar1 devam ederse boylece
semptomlar olur bunun sonucunda eklem hasarlanir.(115) OA karmasik bir
hastaliktir. Yapisal, mekanik ve biyolojik yapilarin bozuklugu eklemde
dejenarasyona neden olmaktadir. Cok faktorlii bir etiyolojiye sahiptir; sistemik ve

lokal faktorlerin etkileri mevcuttur (116,117).

2.2.5.3. Risk Faktorleri

OA gelisiminde risk faktorleri multifaktoryeldir.(Sekil 1). Risk
faktorlerinin 6nemi hangi eklemin hangi derecede tutulduguna goére goreceli
olarak degisebilmektedir (109). Hastaligin gelismesinde ve ilerlemesinde tek veya
birden fazla risk faktorii arasinda ayrim yapmak zordur (118). Genetik ve genomic
yaklasimlar OA nedenlerinin bulunmasinda biyolojik yollar1 bulmaya
calismaktadir. (119). Erken baslangicli OA’y1 degerlendirirken ailesel gegisin
onmeli bir faktor oldugunu go6z 6niinde bulundurmak lazimdir. Diger yandan en
yaygm bi¢cimi temsil eden gec¢ baslangicli osteoartritte bile genetik iligki
arastirilmalidir (120).
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Family history
Genetics

Joint
dysplasia

Sekil 1. Osteoartrit risk faktorleri

1. Yas

Yas, osteoartritin gelismesinde en giicli prediktoriidiir (121). Ana
mekanizmanin ne oldugu bilinmese de muhtemelen multifaktoryel oldugu
disiiniilmektedir: Oksidatif hasar, kikirdagin incelmesi, kas zayiflig1 ve pozisyon

algilamada zayiflik gibi etkenler (122).

2. Cinsiyet
Kalga, diz ve el OA prevelansi kadinlarda erkeklere gore daha fazladir.
Insidans1 menapoz doneminde artmaktadir. Bir cok yazara gore hormanal

faktorlerin OA gelisiminde 6nemli rol oynadigini diisiiniilmektedir (123).

3. Obezite

Obezite, viicut kitle indeksinin(BMI) 30kg/m2 nin iizerinde olmasidir ve
diz osteoartriti ile ¢ok yakindan iliskilidir. Ama yapilan calismalarda BMI>25
kg/m2 olmasi bile diz OA olusumuna neden olabilmektedir (124). Baz1 yazarlara
gore BMI’daki her bir 5 dnitelik artis diz OA gelisimini %35 oraninda
arttrmaktadir (125).
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4. Travma

Diz en sik yaralanan eklemdir. On capraz bagin(ACL) yirtilmas: erken
baslangich diz osteoartritinin nedenlerinden birisidir. Erken baslangicli OA ‘nin
yaklasik %13’tinde ACL yirtilmasi so6z konusudur. Hasarli kikirdak ,subkondral
kemik erozyonu, kollateral bag hasar1 ve meniskiis yirtiginin olmasi diz OA

gelisimine neden olmaktadir. Bu oran yaklasik %20-40’dir (126).

5. Genetik

Genetik faktorler el ve kalca osteoartritinin %60°’n1 diz osteoartritinin
%40’m1 olusturmaktadir. Birgok gen hastanin baslangicinda 6nemli rol
oynamaktadir. Bu genler ilerki farmakolojik tedavide 6nemli rol

oynayacaktir.(127,128)

6. Diyet
D,C,K vitaminlerinin diisiik seviyede olmasit OA gelisiminde siiphe

uyandirmaktadir (129).

7. Meslek

Asir1 diz ¢okme, ¢omelme, ziplama, egilme ve kaldirmanin diz OA’ya yol
acabilecegine dair kamitlar vardir. Insaat iscileri, orman iscileri ve ciftgiler
ozellikle yiiksek risk altindadirlar (130,131). Askeri niifusda da genel
populasyona kiyasla yiiksek oranda OA riski bulunmaktadir (132).

2.2.6. Diz Osteoartriti

Diz osteoartriti yaghlarda en ¢ok sakatlifa neden olan yaygin dejenaratif
bir hastaliktir. Epidemolojik ¢aligmalarda yashi populasyonun %30’unda
radyolojik olarak OA bulgular1 mevcut. Bunlarin %8.9’unda klinik olarak anlamli
OA bulgular1 mevcuttur (133). Diz OA, yapilan ¢alismalarda yasla birlikte arttig1
gozlemlenmektedir (134).

1.Klinik Bulgular
Agri, OA hastalarinda en belirgin semptomdur. 2008 yilinda Hawker ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada OA’da agr1 2 formda goriilmektedir:

Siirekli arka planda olan agr1 veya aralikli yogun agri. OA ile agr1 zamanla yavas
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ve sinsice ilerlemektedir. ik zamanlarda agri yiiksek aktiviteli durumlardan
kaynaklanir. Ama zamanla agri1 daha stabil hale gelir ve giinlik aktivitelerin
etkilenmesine neden olur. Daha ileriki zamanlarda siirekli donuk 6ngoriilemeyen
siddetli agr1 eslik eder ve boylece bir ¢cok aktiviteden kaginilmaya baglanir (135).
Goriintiilemede not edilen yapisal patolojinin deecesi ile agr1 derecesi her zaman
OA semptomplar1 ile uyumlu degildir. Baz1 kisilerde siddetli agri olmasina
ragmen goriintiileme bulgular1 azdir fakat bunun tersi de olabilmektedir. Onceki
agri1 deneyimleri, tedavi beklentileri , psikolojik faktorler ve sosyokiiltiirel ortamin
tiimii potansiyel olarak bireyin agr1 deneyiminde rol oynar (136). OA’nin diger
semptomlart: eklem sigsmesi, klik, kilitlenme, krepitus ,kramp, azalmis hareket
acikligt ve deformitedir. OA’l hastalar 30 dakika i¢inde diizelen sabah
tutukulugundan sikayet ederler. Romatoit artritin aksine tipik olarak daha uzun
stirer. OA’in agrist giin boyunca aktivite ile artar. OA’da ates, kilo kayb1 veya
anormal kan testi gibi sistemik bulgular olmaz. Bu tiir semptomlari varligi bagka

hastaliklara kars1 hekimi uyarir (137).

2. Laboratuar Bulgular

OA’ll hastalarda laboratuvar test sonuglar1 genellikle normaldir ancak
tanis1 belirsiz oldugunda ayirici tanilar1 ekarte etmek i¢cin kullanishdir. Sistemik
inflamatuar ve otoimmiin bozukluklar i¢in C-reaktif protein(CRP) ve eritrosit
sedimantasyon hizmni1 degerlendirmek faydali olabilir. Urik asit seviyesi, gut

hastaliginin ayrici tanisinda kullanilir (138).

3. Radyolojik Bulgular

OA, tanis1 oncelikle klinik olarak konulur. Bununla birlikte, diiz grafi
tanty1 dogrulamak ve diger patolojileri dislamak i¢in yardimci olur (139).
Tomografi ve MRI cok nadir olarak kullanilir. OA’nin karakteristik belirli diiz
radyografik bulgular1 vardir. OA’da siklikla eklem boslugu daralmasi, osteofit
olusumu, subkondral skleroz ve kist olusumu mevcuttur. Diz eklemi
degerlendirilirken hastanin agirligmni tasiyacak sekilde diz ekstansiyondayken
grafi cekilir. Eklem ici degerlendirilirken diz fleksiyona getirilerek film cekilir
(140). Evreleme yapilirken bir ¢ok model kullanilir. Ancak en sik kullanilan

evreleme semasi Kellgren-Lawrence siniflamasidir (141).(Sekil 2)
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Eklem kikirdaginin dejenerasyonu, OA’nin ilerlemesinin ilk isaretidir. Diiz
grafiler genelde kondral hasar1 erken tespit edemez. Bunun yerine MRI kikirdagin
boyutu ve yapisal biitiinliigli hakkinda 6nemli bilgi verir. Boylece kikirdagin tam
veya kismu kalinliktaki degisiklik hakkinda fayda saglar. MRI, ayrica OA’da
predispose faktorler olan meniskiis ve ACL hasar1 hakkinda bilgi verir (142).

USG sinovyum inflamasyonu ve hipertrofisi hakkinda bilgi verir. Ultrason
teknolojisi, diisiik maliyet, iyonize radyonun olmamasi, dinamik yapiy1
gostermesi ve girisimsel prosediirlerde kullanilabilirligi avantaj saglar. MRI,
USG’nin kullanilamadig1 kalca ve omuz OA’inde derin eklem yapilarini

gostermede avantaj saglar (143).

Kellgren-Lawrence (KL) grading scale

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

Sekil 2. Kellgren-Lawrence (K-L) radyolojik evreleme skalast

e Grade 0: Eklem boslugunda daralma yok veya reaktif degisiklik yok.

e (Grade 1: Siipheli eklem boslugu daralmas1 ve olas1 osteofitik dudaklanma.

e (Grade 2: Kesin osteofit olusumu ve olas1 eklem boslugu daralmasi.

e Grade 3: Orta derecede osteofit olusumu, kesin eklem boslugu daralmas1 ve
olas1 kemik ucu deformitesi.

e Grade 4: Biiyiik osteofit olusumu, belirgin eklem boglugu daralmasi ,siddetli

skleroz, kesin kemik ucu deformitesi (141).

4. Tedavi Secenekleri
OA i¢in gegerli bir tedavi segenegi yoktur. Tedavi genel olarak
degistirilebilir risk faktorlerini modifiye etmeden gecer: eklem ici tedavi, fizik

tedavi, alternative tedaviler ve cerrahi tedaviler.
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a. fla¢ Dis1 Tedaviler
1. Degistirebilir Risk Faktorlerinin Azaltilmasi

Obezite modifiye edilebilir en giiclii risk faktoriidiir. Messier ve
arkadaslar1 tarafindan 2011 yilinda yapilan ¢alismada kiloda %10’luk azalma dize
binen yiikii ¢ok bariz bir sekilde azaltmaktadir (144). Cochrane tarafindan yapilan
arastirmada egzersiz yapmanin diz agrisiin azalmasma neden oldugu savunulmus
(145).

Ozel terapi teknikleri: pasif germe, yumusak doku mobilizayonu, aktif
hareket acgiklig1 egzersizleri progresif kas giiclendirme gibi durumlar agrinin

azaltilmasinda kullanilabilmektedir (146).

2. Fiziksel Tedaviler

Daha fazla arastirmaya ihtiya¢ olmasina ragmen destekleme diz osteoartrit
tedaviside kullanilabilir. Patellar OA i¢in peripatellar cihazli ve banth kiliflar
yardimc1 olabilmekte, medial ve lateral kama tabanliklar da OA tedavisinde etkili

olabilmektdir (147).

3. Alternatif Tedaviler

OA i¢in alternatif tedaviler arastirilmis. Yapilan ¢aligmalarda akupunktur
uygulmasmnm da OA tedavisinde kullanilabilecegi gosterilmis (148). Kendi
kendine yonetim ve egitim OA’ya bagh agriyr tedavi etmek i¢in bagka bir
potansiyel yaklasimdir (149). Artrit kendi kendine yOnetim programi, agri ve
sakathigin azaltilmasinda yararli oldugu gosterilmistir (150). OA ile artan agri
psikolojik islev bozuklugu ile iliskilendirilmistir bunlar: Depresyon ,anksiyete,
sosyal izolasyon ve kotii basa ¢ikma stratejisidir. Biligsel ve davranigsal terapide
yapilandirilmis seanslar kullanilarak bireylerdeki olumsuz diisiince ve
davranislarin degistirilmesi de ayrica OA tedavisinde kullanilmistir (151).
Kanitlamis etkinlikleri az olsa da lazer, deri alt1 elektriksel sinir uyarimi, USG ve
elektromanyetik alan gibi tedavi secgenekleri de OA’ya baghh agrimin

giderilmesinde yer almaktadir (152).
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b. Farmakolojik Tedaviler

NSAID’ler ve asetaminofen genellikle OA tedavisinde birinci basamak
tedaviler olarak kabul edilir. NSAID’ler OA kaynakli agr1 i¢in etkilidirler (153).
Herhangi bir NSAID’in bir digerine istlinligii kanitlanmamigtir. NSAID’ler
kullanilirken dikkatli olunmalidir ve gastroprotektif ajanlarla kullanilmalidir
(154). Asetomifeninin OA tedavisinde etkili oldugu bulunmustur. Ama
NSAID’lere gore daha az etkilidir. Asetominofen genellikle giivenilirdir ve
NSAID’ler kontraindike oldugunda tercih edilirler (153). Diger tedaviler arasinda
norepinefrin-serotonin reuptake inhibitorleri yer almaktadirlar. Yapilan son
calismalarda merkezi duyarliligin OA agrismda Onemli bir faktor oldugu
gosterilmistir. Bu yiizden teoriye gore NSAID ve asetomiofenin etkinliginin smirli
olmasinin nedeni agrinin, merkezi olmasidir. 2011 yilinda Chapell ve arkadaslar1
tarafindan yapilan calismada Duloksetin ve plasebo ile yapilan randomize
kontrollii ¢alismada duloksetin ile tedavi edilen hastalarin ortalama agr1
skolarinda 6nemli gelismeler kaydedilmis (155). Zayif opioidler ve narkotik
analjezikler gibi daha giiclii ilaglarin kullanilmasi, diger ilaglar basarisiz

oldugunda veya kontrendike oldugunda kullanilabilmektedir (156).

c. Intraartikiiler Enjeksiyon

Intraartikiiler steroid enjeksiyonu, OA’da inflamatuar alevlenmenin
tedavisinde bir segenektir. Ama kisa Omiirlii ve etkinligi smirhdir (154).
Hyaliinorik asit gibi visko takviyeler, tedavi i¢in eklem i¢i olarak kullanildiginda
etkinligi tam belli olmayan bir tedavi se¢enegidir. Muhtemelen kisa dénemde

uzun doneme kiyasla daha az etkinlige sahiptir (157).

d. Cerrahi Tedaviler

Total eklem artroplastisi, konservatif tedaviye cevap vermeyen ve
gegmeyen siddetli agr1 icin OA’l hastalarda altin standarttir. Siddetli OA’l1
hastalarda agrmin diizelmesinde ve fonsiyonel olarak iyilesmesinde tercih edilen

tedavi yontemidir (158).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahsmaya Dahil Olan Hastalar ve A¢iklama
Bu arastrma icin Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Deneyleri Yerel Etik Kurulundan 2021/40 karar no ile onay alindi.
Calisma, BAIBU Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi’ ne
2018-2020 yillar1 arasinda yapilmis 200 abdominoplasti hastasina ulagildi.
Hastalar kontrol i¢cin ¢agrildi. Hastalarin anamnezleri alindi ve fizik muayenesi
yapildi. Yas, cinsiyet bilgileri kaydedildi. Boy (cm) ve kilolar1 (kg) ol¢iildii ve
viicut kitle indeksleri (VK, kg/m2) hesaplandi. Amerikan Romatoloji Dernegi
(ACR) (159) (tablo 1) kriterlerine gore klinik diz OA tanist olan hastalar
calismaya dahil edildi. Diz ile ilgili son 6 ayda geg¢irilmis travma, operasyon, diz
ici enjeksiyon oykiisi, fizik tedavi uygulama oykiisii olan, aktif sinovit bulgular
esik eden, malignite ve inflamatuvar romatizmal hastalik Oykiisii olan hastalar
calismaya dahil edilmedi.Bu diglamalar sonucunda 30 kadin hasta ¢calismaya dahil
edildi. Hastalarin  postoperatif OA  degerlendirilmesi  abdominoplasti
operasyonundan en erken 6 ay sonra yapildi.
Hastalarin diz agrilarinin siddetini saptamak icin Visual analogue Scores(VAS),
yasam kalitesini belirmek i¢cin EUROQOL genel yasam kalitesi Olgegi, diz
osteorartrit siddetini belirlemek icin WOMAC Osteoartrit Indeksi ameliyat 6ncesi

ve sonrasi degerlendirilmek tizere kullanild.

Diz Osteoartriti (Klinik)

Onceki ayin godu giniinde olan diz agnsina ilaveten (14243) veya (3+4) veys (154

Aktif elkdem harek
Sabsh tutu

138 veya Gzeri olmasi (bazi k

S lw N |-

Musyenede kemik geniglemesi varliai

Tablo 1: Osteoartrit(OA) tani kriterleri
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3.2. Visual Analogue Scores (VAS)

VAS, degerlendirilmesi tek hekim tarafindan yapildi. Abdominoplasti
operasyonu olan hastalarin ameliyat dnce ve sonrasi i¢in diz agrilarmin siddeti
belirlemek icin VAS kullanildi. VAS degerlendirilirken 0’dan 100°e kadar say1
iceren cetvel kullanildi (Olgek 2). 0 rakam “’agr1 yok®> 100 rakami da hayatinda
yasadigr “’en siddetli agri’’ veya “dayanilmaz agriya’” denk gelmektedir.
Degerlendirme yapilmadan Once hastaya hayatinda yasadigi en siddetli agri
soruldu. Ornek olarak dis agris1 veya dogum gibi. Yasadig1 en siddetli agrmin 100
olarak diisiiniip ona gore cetvel lizerindeki yerin isaretlenmesi soylendi. Ameliyat
oncesi ve sonrast olmak tlizere isaretlemeler hasta tarafindan yapildi. Daha sonra

isaretlenen yer cetvel ile 6l¢iildii ve kayit alta alind1.

Azn vok Dayvamlmaz agn

] 100

Olgek 1 Visuel analogue scales( VAS)

3.3. Western Ontario Mc Masters(WOMA C) Osteoartrit indeksi

WOMAC OA indeksi hastalarda diz OA’nin neden oldugu agri, sertlik
ve fiziksel fonksiyonun degerlendirildigi OA’ya  Ozgii  sorgulama
indeksidir.(Olgek 3) Bu indeks 3 ana gruptan olusur. Bunlar agri,sertlik ve fiziksel
fonsiyondur. Agr1 degerlendirilirken hastaya 5 soru yoneltilir ve hasta agr1 yok,
hafif agri, orta, siddetli ve ¢ok siddetli seceneklerini isaretler. Sertlik
degerlendirilirken hastaya 2 soru yoneltilir ve hasta sertlik yok hafif, orta ,siddetli
ve c¢ok siddetli seceneklerinden birini isaretler. Fiziksel fonksiyon
degerlendirilirken hastaya 17 soru yoneltilir ve hasta zorluk yok, hafif, orta ,epey
zor ve ¢ok zor seceneklerinden birini igaretler. Bu degerlendirme ameliyat 6ncesi

ve sonrasi olarak yapild1.
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3.4. EUROQOL Yasam Kalitesi indeksi

Hastalarin yasam kalitesini belirlemek ama¢li EUROQOL yasam kalitesi
Olgegi operasyon Oncesi ve sonrasmin degerlendirmek amacl kullanilir. Yasam
kalitesi degerlendirilirken hastaya 5 soru yoneltilir (Olgek 4). Bunlar hareket, 6z
bakim, olagan aktiviteler, agri/rahatsizlik ve ansiyete/depresyondur. Bu sorular
kendi icinde 1 den 3’e kadar puanlama ile degerlendirilir. Her bir soru, sorun yok
(1), baz1 sorunlar var (2), asir1 derecede sorunlar var (3) seklinde puanlandirilarak
siniflanir ve hastalar tarafindan sadece birinin secilmesi istenir. Daha sonra
hastaya bugiinkii iyilik halinin 100 (miikemmel) iizerinden puanlanmasi istenir.
Bunun degerlendirilmesi ile EuroQol VAS verisi elde edilir. EUROQOL Skor
hesaplamasi yapilirken Eser ve arkadaglarinin yaptigi yayin baz alinir (160).
Hesaplama yapilirken UK standartlarina gore yasam kalitesi belirlenir ve -0.59 ile
1 arasindaki referans degerleri kullanilir. (1 ) miikemmel yasami, (0) 6limii, eksi

degerler ise 6liimden daha beter hali yani yatalak hali gosterir.
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3.5 Istatistiksel degerlendirme

Verilerin analizinde SPSS 22 programi kullanilmistir. Verilerin 6rneklem
biiyiikliikleri, ortalama ve standart sapma degerleri elde edilmistir. Verilerin
normal dagilip dagilmadiklar1 Kolmogorov-Smirnov testiyle yapilmis ve normal
dagilima sahip olan degiskenlerin ortalama karsilagtirmalar1 i¢in Paired Sample T
Testi kullanilirken, normal dagilima sahip olmayan degiskenlerin ortalama
karsilastirmalari icin Wilcoxon testi kullanilmistir. Veri karsilastirma analizleri %
99 giivenirlik diizeyinde yapilmistir. Regresyon analizi yapmak i¢in normal
dagilima sahip olmayan degiskenlerin veri setlerinin karekokleri alinarak degisken
veri dagilimlari normal dagilima donistiriilmiistiir. Bagimsiz degiskenlerin
bagimli degisken olan EQSD3L ve EQVAS iizerindeki lineer iliskinin tespit

edilmesi i¢in regresyon analizi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin dermografik oézellikleri

Abdominoplasti operasyonu olmus 30 hastanin yas, BMI (tablo3),
hastadan operasyon sirasinda ¢ikarilan cilt ve yag dokusu (tablo 4) kayit altina
alind1 (Tablo 1). Hastalardan en kiigiik yasta olan 23 en biiylik yasta olan 74
yasindaydi. Abdominoplasti operasyonu olan hastalarin yas ortalamast 51 idi

(Tablo 2).

Tablo 2 Abdominoplasti operasyonu yapilan hastalarin dermografik degerleri

Hasta yas Alinan BMI
miktar(kg)

1 60 18 | 41.8
2 35 8 41
3 50 10 | 27.7
4 51 5 332
5 30 3 277
6 45 12 | 339
7 54 19 |44
8 51 20 | 47
9 23 10 | 384
10 37 25 | 489
11 57 19 | 433
12 57 22 | 469
13 51 10 | 432
14 44 10 | 40
15 38 5 273
16 60 9 36.3
17 44 15 |39
18 50 15 | 433
19 50 20 | 489
20 57 7 32
21 50 10 | 354
22 60 8 39.5
23 56 10 | 32
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24 74 9 429
25 56 10 |35
26 54 17 | 40.3
27 67 14 | 332
28 58 25 | 521
29 41 5 36.1
30 66 15 | 383
3% 3%
14%
H20-30
m 30-40
139% W 40-50
m 50-60
m60-70
m70-80
50%
Sekil 3. Anket yapilan hastalarin yas dagilimlart
Alinan Miktar(kg)
17% 3%

27% mO-5
m5-10
m10-15

23% m15-20
m20-25
30%

Sekil 4. Calismaya katilan hastalarin operasyon sirasinda alinan yag ve doku miktarlarinin dagilimi
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Bmi

0% 0%

10%

H 25-30

m 30-35
21%
B 35-45

W45 ve
sonrasl

Sekil 5. Calismaya katilanlarin hastalarin BMI degerlerinin dagilim

4.2. istatistiksel Degerlendirme Sonuclar

Tablo 3. Operasyon Oncesi ve Sonras1 Diz Agris1 Degerleri i¢in Farklilik Testi Sonuglari

Ortalama Std. Sapma Anova Sig. (P)
Diz Agrist Once 76,1667 17,69879 0,000
0
Diz Agrist Sonra 17,1667 12,43489
0

Operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi diz agrist degerlerine bakildiginda;
operasyon Oncesi diz agrisi degerlerinin ortalamasmin 76,16 ve standart
sapmasinin 17,69 oldugu ve operasyon sonrasindaki degerlerin azalarak
ortalamasmin 17,16 ve standart sapmasmin da 12,43 oldugu goriilmektedir.
Operasyon Oncesi ve sonrast diz agrilar1 arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigint belirlemek amaciyla Wilcoxon testi kullanilmis ve elde edilen p
degeri(0,000) 0,01'den kiiglik oldugundan operasyon oncesi diz agr1 degerleri ile
operasyon sonrasi diz agr1 degerleri arasinda % 99 giivenirlik diizeyinde anlamli

bir farklilik oldugu belirlenmistir.
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Sekil 6. Abdominoplasti yapilan 30 hastanin ameliyat oncesi ve sonrast VAS degerleri

Tablo 4. Operasyon Oncesi ve Sonrast WOMAC-Agr1 Degerleri igin Farklilik Testi Sonuglari

Ortalama Std. Sapma Anova Sig. (P)
W-Agr1 Once 12,2333 4,04870 0,000
0
W-Agr1 Sonra 2,8000 2,51067
0

Operasyon oOncesi ve operasyon sonrasti WOMAC agr1 degerlerine
bakildiginda; operasyon dncesi WOMAC agr1 degerlerinin ortalamasmin 12,23 ve
standart sapmasiin 4,08 oldugu ve operasyon sonrasindaki degerlerin azalarak
ortalamasmin 2,80 ve standart sapmasmin da 2,51 oldugu goriilmektedir.
Operasyon oOncesi ve sonrast WOMAC agr1 arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigini belirlemek amaciyla Wilcoxon testi kullanilmig ve elde edilen p degeri
(0,000) 0,01'den kii¢iik oldugundan operasyon dncesi WOMAC agr1 degerleri ile
operasyon sonrast WOMAC agr1 degerleri arasinda % 99 giivenirlik diizeyinde

anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.

Tablo 5. Operasyon Oncesi ve Sonrast WOMAC-Sertlik Degerleri icin Farklilik Testi Sonuglari

Ortalama Std. Sapma Anova Sig. (P)
0
‘W-Sertlik Sonra ,6667 ,95893
0
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Operasyon oOncesi ve operasyon sonrast WOMAC sertlik degerlerine
bakildiginda; operasyon dncesi WOMAC sertlik degerlerinin ortalamasinin 3,66
ve standart sapmasinin 1,74 oldugu ve operasyon sonrasindaki degerlerin azalarak
ortalamasmin 0,66 ve standart sapmasmnin da 0,95 oldugu goriilmektedir.
Operasyon oncesi ve sonrast WOMAC sertlik arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla Wilcoxon testi kullanilmis ve elde edilen p degeri
(0,000) 0,01'den kiiclik oldugundan operasyon dncesi WOMAC sertlik degerleri
ile operasyon sonrasi WOMAC sertlik degerleri arasinda % 99 giivenirlik

diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.

Tablo 6. Operasyon Oncesi ve Sonrast WOMAC-Fonksiyon Degerleri icin Farklihk Testi Sonuglari

Ortalama Std. Sapma Anova Sig. (P)
W—Fonksiyon Once 46.7333 16.16922 0,000
0
W-Fonksiyon Sonra 8,7000 8,43699
0

Operasyon Oncesi ve operasyon sonrast WOMAC fonksiyon degerlerine
bakildiginda; operasyon oncesi WOMAC fonksiyon degerlerinin ortalamasinin
46,73 ve standart sapmasimin 16,16 oldugu ve operasyon sonrasindaki degerlerin
azalarak ortalamasinin 8,70 ve standart sapmasmin da 8,43 oldugu goriilmektedir.
Operasyon oncesi ve sonrast WOMAC fonksiyon arasinda anlamli bir farklilik
olup olmadigmi belirlemek amaciyla Wilcoxon testi kullanilmis ve elde edilen p
degeri (0,000) 0,01'den kiigiik oldugundan operasyon éncesi WOMAC fonksiyon
degerleri ile operasyon sonrast WOMAC fonksiyon degerleri arasinda % 99

giivenirlik diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.

Tablo 7 Operasyon Oncesi ve Sonras1t WOMAC-Toplam Degerleri icin Farklilik Testi Sonugclari

Ortalama Std. Sapma AnovaSig. (P)
W-Toplam Once 62,1667 20,87745 0,000
0
W-Toplam Sonra 12,3333 11,36035
0

Operasyon Oncesi ve operasyon sonrasti WOMAC toplam degerlerine

bakildiginda; operasyon dncesi WOMAC toplam degerlerinin ortalamasinin 62,16
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ve standart sapmasmin 20,87 oldugu ve operasyon sonrasindaki degerlerin
azalarak ortalamasinin 12,33 ve standart sapmasinin da 11,36 oldugu
goriilmektedir. Operasyon oncesi ve sonrast WOMAC toplam arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Wilcoxon testi kullanilmis ve elde
edilen p degeri(0,000) 0,01'den kiigiik oldugundan operasyon 6ncesi WOMAC
toplam degerleri ile operasyon sonrast WOMAC toplam degerleri arasinda % 99

giivenirlik diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.

70
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Sekil 7. Womac skorlarinin ortalama dagilim

Tablo 8. Operasyon Oncesi ve Sonrast EQSD Degerleri icin Farklihk Testi Sonuglari

Ortalama Std.Sapma Anova  Sig.
) P)
9 9 0
0
EQS5D3L Sonra ,9229 ,12934
0

Operasyon Oncesi ve operasyon sonrasit EQ5D3L degerlerine bakildiginda;
operasyon oOncesi EQSD3L degerlerinin ortalamasmin 0,2514 ve standart
sapmasinin 0,37 oldugu ve operasyon sonrasindaki degerlerin artarak
ortalamasmin 0,92 ve standart sapmasmin da 0,12 oldugu goriilmektedir.

Operasyon oOncesi ve sonrast EQSD3L arasinda anlamli bir farklilik olup
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olmadigini belirlemek amaciyla Wilcoxon testi kullanilmig ve elde edilen p
degeri(0,000) 0,01'den kiiclik oldugundan operasyon oncesi EQ5D3L degerleri ile
operasyon sonrast EQ5D3L degerleri arasinda % 99 giivenirlik diizeyinde anlamli

bir farklilik oldugu belirlenmistir.

m EQ5D3L ONCE
H EQ5D3L SONRA

Sekil 8. EQSD3L degerlerinin operasyon 6nce ve sonrast dagilimi

Tablo 9. Operasyon Oncesi ve Sonrast EQVAS Degerleri i¢in Farkhilik Testi Sonuglari

Ortalama Std. Sapma Anova Sig. (P)

EQVAS Once 30 14 0,000
0 ,8333 60298
EQVAS Sonra 85 9,8
0 ,0000 2607

Operasyon Oncesi ve operasyon sonrast EQVAS degerlerine bakildiginda;
operasyon oOncesi EQVAS degerlerinin ortalamasmm 32,83 ve standart
sapmasinin 14,60 oldugu ve operasyon sonrasindaki degerlerin artarak
ortalamasinin 85 ve standart sapmasinin da 9,82 oldugu goriilmektedir. Operasyon
oncesi ve sonrast EQVAS arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini
belirlemek amaciyla Wilcoxon testi kullanilmis ve elde edilen p degeri (0,000)
0,01'den kiiciik oldugundan operasyon Oncesi EQVAS degerleri ile operasyon
sonrast EQVAS degerleri arasinda % 99 giivenirlik diizeyinde anlamli bir

farklilik oldugu belirlenmistir.
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Sekil 9. EQ VAS skorlarinin operasyon 6nce sonrasi dagilimu

4.2.1 Korelasyon Sonuglari

Degiskenler arasindaki iligski katsayilarini belirlemek amaciyla yapilan

korelasyon analizi sonucunda elde edilen degerler asagidaki tabloda verilmistir.

Buna gore % 99 giivenirlik diizeyinde anlamli iligki elde edilen degiskenler iki

yildiz(**) ile gosterilirken % 95 giivenirlik diizeyinde anlamli iliski elde edilen

degiskenler bir y1ldiz(*) ile gosterilmistir.

Tablo 10. Korelasyon sonuglart

Yas BMI Diz_ A_ W_Agr W_Sertlik_
Once Once Once
Yas 1 172 ,056 ,173 ,101
BMI 1 508" 500" 264
Diz_A_Once 1 AT72" ,286
W_Agr1_Once 1 ,615™

W_Sertlik_Once

W_Fonksiyon_Once

W_Toplam_Once

EQ5D3L_Once

EQVAS_Once

Alinan Miktar
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W_Fonksiyo | W_Toplam_ | EQ5D_ | EQ5DVAS_ | Alinan

n_ Once Once Once Miktar

Once
Yas ,341 ,282 -,139 ,007 0,234
BMI ,6527 ,639™ -,360 - 437" ,8017
Diz_A_Once ,589™ ,578" -,488" | -,564™ 0,277
W_Agri Once 8417 ,888™ 537" | -,466™ 465"
W_Sertlik_Once ,622" ,669 - 414" -,043 0,281
W_Fonksiyon_Once 1 ,990° -,636" - 475" ,552™
W_Toplam_Once 1 -,603" | 474" 537
EQ5D3L_Once 1 ,280 -0,356
EQVAS_Once 1 -0,316
Alian Miktar 1

Korelasyon degerlerine bakildiginda yas ile hi¢ bir degisken arasinda
anlaml bir iliski bulunmamaktadir. BMI degerlerinin diger degiskenlerle olan
iligkilerine bakildiginda diz agris1 (VAS), WOMAC agri, WOMAC fonksiyon,
WOMAC toplam ve alinan miktar degiskenleriyle %99 giivenirlik diizeyinde
pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir. Buna gére BMI degerleri
arttikca belirtilen degisken degerleri de artmaktadiwr. BMI degeriyle EQVAS
degeri arasinda ise % 95 giivenirlik diizeyinde negatif yonde % 43.7 oraninda
anlamli bir iligki bulunmaktadir. Diz agris1 degiskeninin diger degiskenlerle
iligkilerine bakildiginda , WOMAC agri, WOMAC fonksiyon, WOMAC toplam
ile pozitif anlamli ve EQSD3L ile EQVAS degerleriyle de negatif anlamli bir
iligkiye sahip oldugu goriilmektedir.
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4.2.3. Regresyon Sonuclari

Tablo 11 Regresyon sonuglar 1

EQ5D3L_Once B p
EQ5D3L(Constant) 0,931 0,001
Diz_A_Once 0,010 0,006
W_Agr Once 0,049 0,002
W_Sertlik_Once -0,088 0,023
W_Fonksiyon_Once 0,015 0,000
W_Toplam_Once 20,011 0,000

Kurulan regresyon modelinde EQ5D3L bagimli degiskenini etkileyen tiim
bagimsiz degiskenlerin p degerlerinin 0,05'ten kiigiik olmasi, bu degiskenlerin
bagimli degisken iizerinde anlamli bir etkisi oldugu goriilmektedir. Etki
katsayilar1 olan B katsayilarma bakildiginda bagimsiz degiskenlerde meydana
gelen bir birimlik degisimlerin bagimli degisken olan EQSD3L iizerinde etkileri
goriilmektedir. Buna gore diz agrisinda meydana gelen bir birimlik artis EQ5SD3L
degerini 0,01 azaltwrken, WOMAC agr1 0.049 azaltma, WOMAC sertlik 0,088
azaltma, WOMAC fonksiyon 0,015 azaltma ve WOMAC toplam 0,011 azaltma

etkisi yapmaktadir.
Tablo 1 Regresyon sonuglar1 2
EQVAS_Once B p
EQVAS(Constant) 53,215 0,001
Diz_A_Once -0,465 0,001
W_Agr1 Once -1,683 0,009
W_Sertlik_Once -0,357 0,822
W_Fonksiyon_()nce -0,429 0,008
W_Toplam_()nce -0,332 0,008
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Kurulan regresyon modelinde EQVAS bagimli degiskenini etkileyen
bagimsiz degiskenlerden p degerleri 0,05'ten kiiciik olanlar, bagimli degisken
iizerinde anlamli bir etkisi sahip iken, p degeri 0,05'ten biiyiikk olanlarm EQVAS
iizeride etkileri olmadigi anlamma gelmektedir. Bagmmli degisken EQVAS
tizerinde etkisi olan degiskenlerin etki katsayilar1 olan P katsayilarina bakildiginda
bagimsiz degiskenlerde meydana gelen bir birimlik degisimlerin bagimli degisken
olan EQSD3L iizerinde etkileri goriilmektedir. Buna gore diz agrisinda meydana
gelen bir birimlik artis EQVAS degerini 0,465 azaltwrken, WOMAC agr1 1,683
azaltma, WOMAC fonksiyon 0,429 azaltma ve WOMAC toplam 0,332 azaltma

etkisine sahiptir.
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5. TARTISMA

Abdominoplasti islemi, fazla cilt dokusunun ve yag dokusunun
uzaklastirilmasi ile abdomen bélgesinin kozmetik cerrahi operasyondur. Eger
rektus diyastazi da varsa bu operasyon sirasinda onarim yapilabilir.
Abdominoplasti, genellikle kadinlarda hamilelik sonras1 gevsek dokunun
uzaklastilmasi i¢cin veya kilo kaybi sonrasi abdominal bolgede sarkmasi olan
bireylerin bagvurdugu cerrahi operasyondur. Bu operasyon genellikle iy1 viicuda
sahip olan kadmnlarda ve erkeklerde ekzersiz ve diyete dire¢li abdominal
bolgedeki yag ve cilt fazlaligmin giderilmesi i¢cin uygulanwr. Karin germe
operasyonu Ozellikle kadinlarda multiple gebelik sonrasi karin bolgesinin eski
gerginligine getirilmesinde faydalidir.Yaslhlarda ise cilt elastikiyetinin kayb1 ve
hafif obeziteye bagli abdominal yaglanmanin giderilmesinde uygulanabilir (6).

Abdominoplasti yaygm bir cerrahi olmasina ragmen, bir ¢ok plastik cerrah
yiiksek risk nedeniyle fazla kilolu, obez ve morbid obez hastalarina bu operasyonu
yapmaktan kag¢inir. Bu yiizden abdominoplasti operasyonu asir1 kilolu ve obez
hastalarda cerrahi karar vermede cerrahlar tarafindan zorluk yasanmaktadir. Bu
gruptaki hastalarin komplikasyon orani diger hastalara oranla artmistir. Bundan
dolay1 ortak Oneri, viicut sekillendirme dncesinde hastalar1 kilo verme noktasinda
yonlendirmektir (161). Ama su da unutulmamalidir ki sarkan dokunun verdigi
fiziksel rahatsizliklar gercektir ve goz ardi edilmemelidir. Kilo kaybi olsa bile
pannustaki fazla cilt ve yag dokusu ¢ofu zaman bireyin normal islev ve
egzersizine engel olabilir. Komplikasyon risklerinin fazla olmasina ragmen obez
hastalara yapilan abdominoplasti operasyonu bireylerde fazla cilt ve yag
dokusunun alinmasi ile konfor diizeylerinin ve fiziksel aktivitelerinin artmasina
neden olmaktadir. Boylece hastalarda kilo verme siirecini baslatabilir. Ayrica
onemli komplikasyon oranlarina ragmen posteoperatif anket ¢alismalari

gostermektidir ki hastalarm %90’1indan fazlas1 operasyondan memnun kalmustir.
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Obezlerde, viicut sekillendirme sonrast minor komplikasyonlarin yiiksek oranda

olmasi ragmen hastalarda yasam kalitesinde iyilestigi gozlenmistir (161).

Obezite, komobiditelerinden dolay1 yliziinden diinya ¢apinda ¢ok biiyiik
bir halk saglig1 problemidir. Bireylerin saglikla iligili yasam kalitesini etkiler ve
olusturdugu fiziksel problemler mental problemlerden ¢ok, yasam Kkalitesi
iizerinde daha ¢ok etkiye sahiptir (162). Obezite, eklem kikirdagi iizerinde
mekanik yliklenmeye bagli eburnasyon, bozulma ve dejenarasyona yol actigindan
dolayr diz OA i¢in modifiye edilebilir risk faktoriidir (163). Reijman ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada BMI’y1 diz OA i¢in bagimsiz belirleyici
olarak arastirmislar ve yiiksek BMI'nin diz OA’nin ilerlemesi ile iligkili oldugunu
bulmuslar (164). Mekanik yliklenmenin yani sira, obezite OA’ya katkida bulunur
nedeni ise yag dokusunun metabolik ve endokrin bir organ olmasidir. Yag
dokusu, leptin, resistin ve adiponektin gibi eklem yikimini arttidigi diisiiniilen
hormonlar1 salgilar (165,166). Insiilin direnci ve metabolik degisiklikler
proinflamatuar sitokin {iretimini arttirir ve bu durumun OA’nin kronik inflamatuar
durumunun olugmasi ile iligkisinin oldugu diisiiniilmektedir (167). Framingham
OA c¢alismasinda, uzun vadeli agirhk degisikliginin OA iizerindeki etkileri
degerlendirmek i¢in 10 yil boyunca kilo degisiklikleri kaydedilmis ve BMI>25
olan insanlar arasinda kilo kaybinin, 6nemli 6l¢iide azalmig OA oraniyla iliskisine
rastlanmistir. Hooper ve arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada 48 obez hastada
WOMAC ve SF-36 skorlarinin obezite cerrahisinden sonra diizeldigi bildirilmis
(168). Edward ve arkadaglarinin yaptigi1 arastirmada diz agrist olan 24 hastanin
obezite cerrahisinden 6 ve 12 ay sonra KOOS(Knee injury and OA outcome
score) ve WOMAC skorlarmin 6nemli derecede azaldigi goriilmiis. Ustiin ve
arkadaslar1 bariatrik cerrahisi sonrasi diz agris1 ve yasam kalitesine olan etkisini
arastirmislar ve bulduklar1 sonugta hizli kilo vermenin diz OA’da semptomlarin
iyilesmesine yol a¢tigini bildirmislerdir (2).

Bununla birlikte, Trafo ve arkadaslar1 tarafindan yapilan 15 hastalik
retrospektif calismada, hastalar bariatrik cerrahi gecirmis ve bu hastalarin
takipleri sirasinda total eklem artroplastisi gecirdigini gézlemlemislerdir.
Yazarlar, hizli kilo kaybmnin total eklem artroplastisi gerektirme riskini
artirabilecegi sonucuna varmiglardir (169). Ciinkii semptomlarin iyilesmesi daha

fiziksel olarak aktif bir yasama neden olabileceginden dolayi hasarli eklem
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iizerine ek stresin binecegini, sonu¢ olarak da OA’nin ilerlemesini
hizlandiracagini  savunmuslardir (169). Hamdi ve arkadaglarmin yaptig:
calisgamada 30 hastada hizli kilo kaybimnin etkileri arastirilmig ve hastalarm spor
islevi iizerinde olumlu sonuglar elde edilmisse de diz agrisi, sertligi veya giinlitk
islev iizerinde bir herhangi degisikligin olmadiginin sonucuna varmiglardir (1). 78
obez hastayi iceren bir calismada, 12 aylik MRI takibinde kilo kaybi ile lateral
kompartmandaki kikirdak kalinlig1 arasinda herhangi bir degisikligi olmadig1 ama
medial femoral kompartmandaki kikirdak kalinliginin azaldigi goriilmiistiir (170).
Abu-Abeid ve arkadaslari, yaptigi c¢alismada bariatrik cerrahi uygulanan 59
hastay1 konvansiyonel radyoloji kullarak degerlendirmis, ameliyattan 3 ay sonra
sol ve sag diz medial bosluk genisliginde istatistiksel olarak anlamli artis
izlemislerdir (171).

Obezite ve diz agrist olan bireylerde kilo kaybmin yiireme kinematigine
etkisinin arastirildig: bir calismada, hastalar bariatik cerrahi ve tibbi tedavi sonrasi
kilo vermis ve takip araliginda diz agrilarinda 6nemli 6lgiide azalma gOriilmiis.
Yine ayn1 calismada takiplerde baslangic durumuna gore diz ekleminin
ekstansiyon-fleksiyon araliginin énemli dlgiide arttig1 goriilmiis. Hastalarin agirlik
kaybt ne kadar fazla ise diz ekleminde addiiksiyon-abdiiksiyon rotasyon
sapmasindaki azalma o kadar fazla oldugu tespit edilmis (172).

Abdominoplasti operasyonu sonrasi agr1 azalmasi ilgili ¢aligmalar literatiir
taramasi yapildiginda sadece bel agrisi lizerine yapilmistir. Literatiire goz
atildiginda Taylor ve arkadaslarinin yaptig1 calismada 214 hastaya abdominoplasti
yapilmis hastalar 6. haftada ve 6.ayda degerlendirilmis hastalarin bel agrisinda
azalma ve iriner inkontinansinda diizelme saptanmis (172). Ciinki lateral
abdominal kas kompleksi tendonlari, torakolomber fasyanin orta ve arka
katmanlar1 ile birlesir. Orta ve arka torakolomber fasya daha sonra lomber
vertebranin transvers ve spindz proseslerine tutunur. Bu ylizden rektus abdominus
kas1 ve fasyast mekanigi biyomekanik olarak lomber omurganun stabilitesini
etkiler (173). Rektus abdominis kas diyastazi ve hamileligi takiben olusabilecek
alt karin kas gevsekligi,karin duvart kas sisteminin etkinligini azaltir. Ab-
dominoplasti sirasinda rektus plikasyonu sonrasi rektus abdominin kasmin lateral
kenarlar1 birbirine yaklasir. Boylece hastada miimkiin olan maksimum sikilagsma
elde edilir. Bu yaklasimin etkisi:lateral abdominal kas kompleksinin sikilagmasi

ile intraabdominal basincin artmasina neden olur. Bu kaslar daha verimli kuvvet
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olusturabilecekleri noktaya gelirler. Bunun sonucunda lateral abdominal kas
kompleksleri omurganin stabilizayonunda etkili olurlar (173). Yapilan baska bir
calismada rektus plikasyonunun karin i¢i basing degisikligi ile arasinda higbir
korelasyon bulunamamis. Onlara goére abdominal biyomekanikteki kii¢iik bir
ayarlamanimn bile faydali olabilecegini savunmuslar (174). Bu ayarlama, sadece
abdominal dokunun azalmasi ile olur. Fazla abdominal doku merkezi noktanin
anteriora dogru sift yapmasma neden olur. Bu da omurga iizerine anormal yiik
binmesine neden olur (175). 4.5 kg’lik abdominal kilo alma hastalarin omurga
disklerine 45 kg’lik ek zorlanmaya neden olur (176). Kronik bel agrisimin
azalmasinda plikasyonun omurga iizerindeki biyomekanik etkisi tek faktor
degildir. Fazla dokunun azaltilmasi, lomber omurgaya etki eden kuvvetleri
degistirmede 6nemli rol oynamaktadir (177).

Yapilan bu ¢alismamizda anket sonuglar istatiksel olarak degerlendirildi.
Operasyon Oncesi ve operasyon sonrasi diz agris1 degerlerine bakildiginda;
operasyon Oncesi diz agris1 degerlerinin ortalamasmin 76,16 ve standart
sapmasmin 17,69 oldugu ve operasyon sonrasindaki degerlerin azalarak
ortalamasmin 17,16 ve standart sapmasmin da 12,43 oldugu goriilmiistiir.
Operasyon oOncesi ve sonrasi diz agrilar1 arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigmi belirlemek amaciyla Wilcoxon testi kullanilmis ve elde edilen p
degeri (0,000) 0,01'den kiigiik oldugundan operasyon 6ncesi diz agr1 degerleri ile
operasyon sonrasi diz agr1 degerleri arasinda % 99 giivenirlik diizeyinde anlaml1
bir farklilik oldugu belirlenmistir. Agri, diz OA hastalarinda ortaya ¢ikan en
belirgin klinik tablodur. Korelasyon degerlerine bakildiginda BMI degerlerinin
diz agris1 degiskeniyle %99 giivenirlik diizeyinde pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu goriilmektedir. Buna gore BMI degerleri arttikca belirtilen degisken
degerleri de artmaktadir. Caligmaya katilan hastalarin % 10’nun BMI degeri 25-
30 kg/m2 yani fazla kilolu, % 21’inde BMI degeri 30-35 kg/m2 yani obezite-
l.smif , %55’inde 35-45 kg/m2 yani obezite- II. Smif ve %14’iinde BMI degeri
45 kg/m2 ve ilizerinde yani asir1 obez-III. smiftir. Diz OA’da risk faktorlerine
baktigimiz zaman yer alan en 6nemli Onlenebilir risk faktorii obezitedir (124).
Yapilan ¢aligmalarda, BMI daki her bir 5 {initelik artis diz OA gelisimini %35
oraninda arttwrmaktadir (125). Bizim c¢alismamizda hastalardan operasyon

sirasinda 3kg ve 25kg arasinda degisen miktarda yag ve cilt miktar1 alinmistir.
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Bunun neticesinde hastalarm dizine binen yiik azaldig1 i¢in hastalarin diz agrilari
operasyon sonrasinda azalmig veya gegmistir.

Operasyon oOncesi ve operasyon sonrast WOMAC agr1 degerlerine
bakildiginda; operasyon dncesi WOMAC agr1 degerlerinin ortalamasinin 12,23 ve
standart sapmasinin 4,08 oldugu ve operasyon sonrasindaki degerlerin azalarak
ortalamasmin 2,80 ve standart sapmasinin da 2,51 oldugu, WOMAC sertlik
degerlerine bakildiginda; operasyon oOncesi WOMAC sertlik degerlerinin
ortalamasinin 3,66 ve standart sapmasinin 1,74 oldugu ve operasyon sonrasindaki
degerlerin azalarak ortalamasinin 0,66 ve standart sapmasinm da 0,95 oldugu,
WOMAC fonksiyon degerlerine bakildiginda; operasyon oncesi WOMAC
fonksiyon degerlerinin ortalamasinin 46,73 ve standart sapmasinin 16,16 oldugu
ve operasyon sonrasindaki degerlerin azalarak ortalamasinin 8,70 ve standart
sapmasmin da 8,43 oldugu ve WOMAC Toplam degerlerine bakildiginda;
operasyon oncesi WOMAC toplam degerlerinin ortalamasinin 62,16 ve standart
sapmasmin 20,87 oldugu ve operasyon sonrasindaki degerlerin azalarak
ortalamasmin 12,33 ve standart sapmasinin da 11,36 oldugu goriilmektedir.
Operasyon Oncesi ve sonrasi bu degerlerin arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigmi belirlemek amaciyla Wilcoxon testi kullanilmig ve elde edilen p
degeri(0,000) 0,01'den kiicliik oldugundan operasyon oncesi WOMAC agri,
sertlik, fonksiyon ve toplam degerleri ile operasyon sonrast WOMAC degerleri
arasinda % 99 giivenirlik diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir.
Regresyon degerlerine bakildigi zaman BMI degerlerinin diger degiskenlerle olan
iligkilerine bakildiginda WOMAC agri, WOMAC fonksiyon, WOMAC toplam
degiskenleriyle %99 giivenirlik diizeyinde pozitif yonde anlaml bir iligki oldugu
goriilmektedir. Buna gére BMI degerleri arttikga belirtilen degisken degerleri de
artmaktadir. Ayrica diz agris1 degiskeninin diger degiskenlerle iligkilerine
bakildigmda WOMAC agri, WOMAC fonksiyon, WOMAC toplam ile pozitif
anlamli iligkiye sahip oldugu goriilmektedir. Abdominoplasti operasyonu
sonrasinda WOMAC degerlerinde belirgin dl¢lide diizelme mevcuttur. Operasyon
oncesi ve operasyon sonrast EQSD3L degerlerine bakildiginda; operasyon dncesi
EQS5SD3L degerlerinin ortalamasimnin 0,2514 ve standart sapmasinin 0,37 oldugu
ve operasyon sonrasindaki degerlerin artarak ortalamasmin 0,92 ve standart

sapmasinin da 0,12 oldugu goriilmektedir.
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EQVAS degerlerine bakildiginda; operasyon dncesi EQVAS degerlerinin
ortalamasmin 32,83 ve standart sapmasmin 14,60 oldugu ve operasyon
sonrasindaki degerlerin artarak ortalamasmnin 85 ve standart sapmasinin da 9,82
oldugu goriilmektedir. Operasyon oOncesi ve sonrast EQ5D3L ve EQVAS
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Wilcoxon testi
kullanilmis ve elde edilen p degeri(0,000) 0,01'den kii¢lik oldugundan operasyon
oncesi EQVAS degerleri ile operasyon sonrast EQVAS degerleri arasinda % 99
giivenirlik diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Korelasyon
degerlerine bakildiginda diz agris1 degiskeninin diger degiskenlerle iliskilerinde
EQSD3L ile EQVAS degerleriyle de negatif anlamli bir iligkiye sahip oldugu
goriilmektedir. Agikca goriilmektedir ki abdominoplasti sonrasi diz agrisi
azalmas1 hastalarin genel yasam Kkalitesini arttirmaktadir. Kurulan regresyon
modelinde EQ5D3L bagimli degiskenini etkileyen tiim bagimsiz degiskenlerin p
degerlerinin 0,05'ten kiiciik olmasi, bu degiskenlerin bagimli degisken iizerinde
anlamli bir etkisi oldugu goriilmektedir. Bagimsiz degiskenlerden, bagimli
degisken olan EQS5D3L {izerinde etkilerine bakildiginda; buna goére diz agrisinda
meydana gelen bir birimlik artis EQS5SD3L degerini 0,045 azaltirken, diz
agrisindaki bir birimlik artis EQ5SD3L degerini 0.01 azaltma, WOMAC agr1 bir
birimlik artis EQSD3L degerini 0.049 azaltma, WOMAC sertlikteki bir birimlik
artis EQ5D3L degerini 0,088 azaltma, WOMAC fonksiyondaki bir birimlik artig
EQ5SD3L degerini 0,015 azaltma ve WOMAC toplamdaki bir birimlik artig
EQS5D3L degerini 0,011 azaltma etkisi yapmaktadir. Abdominoplasti operasyonu
sonrasinda WOMAC Osteoartrit indeks skorundaki azalma EQS5D3L tablosunda
artmaya neden olmaktadwr. EQS5D3L skor hesaplanamasi yapilirken Eser ve
arkadaglarmm yaptig1 yaymn baz almir (160). Hesaplama yapilirken UK
standartlarina gore yasam kalitesi belirlenir ve -0.59 ile 1 arasindaki referans
degerler kullanilir. (1 ) miikemmel yasami,(0) 6liim, eksi degerler ise 6liimden

daha beter hali yani yatalak hali gostertir.

Yaptigimiz bu ¢aligmada 13 hastanin operasyon dncesi EQ5D3L degerleri
eksi c¢ikmaktadir. Hastalarin hareket durumu sorgulandiginda yiiriitken zorluk
cekmekte veya yatalak denecek diizeyde olup hi¢ hareket etmemektedirler. Bu
hastalar 6z bakimlarin1 yaparken ya zorluk ¢ekmekte yada bir yakini tarafindan
ihtiyaglar1 giderilmekteydi. Hastalar is, aligveris ve bos zaman gibi olagan

aktivitelerini yaparken ya bazi1 giigliikkler cekmekte yada bu isleri yapacak
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durumda degildi. Bu hastalara kendilerini orta veya asir1 derecede rahatsiz
hissetmekteydi. Onlarin psikolojik durumu operasyon Oncesi i¢in soruldugunda
orta veya asir1 derecede morallerinin bozuk oldugu sonucuna varilmaktaydi.

Operasyon Oncesi ve operasyon sonrast EQVAS degerlerine bakildiginda;
operasyon oOncesi EQVAS degerlerinin ortalamasinin 32,83 ve standart
sapmasinin 14,60 oldugu ve operasyon sonrasindaki degerlerin artarak
ortalamasinin 85 ve standart sapmasinin da 9,82 oldugu goriilmektedir.Elde edilen
p degeri(0,000) 0,01'den kii¢iik oldugundan operasyon oncesi EQVAS degerleri
ile operasyon sonrasi EQVAS degerleri arasinda % 99 giivenirlik diizeyinde
anlaml bir farklilik oldugu belirlenmistir. Kurulan regresyon modelinde WOMAC
sertlik degerinin p degeri 0,05 den biiylik oldugu i¢ci EQVAS {izerinde etkisinin
olmadig1 goriildii. Buna gore diz agrisinda meydana gelen bir birimlik artis
EQVAS degerini 0,465 azaltirken, WOMAC agr1 1,683 azaltma, WOMAC
fonksiyon 0,429 azaltma ve WOMAC toplam 0,332 azaltma etkisine sahiptir.
Hastalar1 viicut kitle indeks degerleriyle EQVAS degeri arasinda ise % 95
giivenirlik diizeyinde negatif yonde % 43.7 oraninda anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Yani hastalarin kilolar1 arttikga 1yilik halleri azalmaktadir.
Calismamizda diz agris1 ile EQVAS degerleri negatif anlamli bir iliskiye sahip
oldugu gorilmektedir. Hastalarin diz agrilar1 operasyon sonrasinda azalmis ve
bunu neticesinde hastalarin mutluluk ve iyilik hallerinde belirgin diizeyde artma
meydana gelmektedir. Operasyon sonrasinda VAS agr siddetinde ve WOMAC
skorlarmin azalmasi hastalarin hastalarda genel yasam kalitelerinin arttigini
gostermektedir. Hastalarin  hareket etmeleri artmis, buna bagh gilinliik
aktivitelerini daha kolay halleder olmuslar, kendi 6z bakimlarini giicliik cekmeden
yapmaya baslamislar, rahatsizliklar1 yok denecek hale gelmis ve depresif moddan
¢ikip daha moralli hale gelmislerdir.

Calismamizin negatif yonleri ele alinirsa hastalarin radyolojik evrelemesi
icin operasyon Oncesi ve sonrasi diz grafilerinin olmamasi, hasta sayismin smirlt
olmasi, prospektif bir calisma olmamasi, hastalarin preoperative ilag

sorgulamasinin yapilmamasidir.

65



6. SONUC

Bizim yaptigimiz bu retrospektif arastirmada bariatrik cerrahi ge¢irmemis
veya bariatrik cerrahi olmak istemeyen hastalarin abdominoplasti sonrasinda karin
bolgesindeki cilt ve yag fazlahiginin giderilmesi sonucunda hastalarda
osteoartrite bagli diz agrilarindaki azalmayla birlikte yasam kalitesindeki
diizelmeyi ortaya koyduk. Karm germe operasyonunu sadece estetik bir operasyon
olarak diisiinmemek, fazla olan yag dokunun ¢ikarimi ile birlike hastalarinin diz
eklemine binen yiikii azaltarak hastalarda diz agrisinin azaldigmi ve azalan diz
agrist ile hastalarin yasam kalitelerinin arttigi buna bagli olarak hastalarin

ortopedik cerrahi ihtiyacinin azaldigmin sonucuna vardik.
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EQ-5D-3L Genel Yasam Kalitesi Olceg

(1990 EuroQol Group EQ-5D-3L)
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