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OZET:

SSK Ankara Egitim Hastanesi I. Genel Cerrahi Kli-
nigime bagvuran randomize secilen 20-40 yas
arasy, palpabl aksiller santral lenf nodu olan 20
bayan hasta, 10’u kontrol konvansiyonel biyopsi,
10'u transfiksiyon suturd ile biyopsi uygulanan
iki gruba ayrilip; transfiksiyon suturiintin biyopsi
siiresinin kisaltilmasindaki etkisi ve olasi kompli-

kasyonlar incelenmistir,

Anabtar Sozciikler: Aksiller Biyopsi, Trans-
Siksiyon Suturii, Aksiller Nodiil

SUMMARY:

In SSK Ankara Training Hospital, in Department
of 1. General Surgery, randomise-selected 20 fe-
male patients age of 20-40 with axillary palpab-
le lymph nodes are seperated into 2 groups; 10
patients had control conventional biopsy and 10
patients had biopsy with transfixional suture. The
aim of the study was to investigate the effect of
transfixional suture in shortening the duration of
biopsy and to determine the possible complicati-
ons.
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GIRiS

Aksillada palpabl santral lenf nodlar hasta omrur
pozisyonda kolay palpe edilir. Calisma grubuna
dahil ettigimiz 1-2 cm ebadinda lenf nodlari olan
hastalar supin pozisyona alindiginda lenf nodlart
aksiller yag dokusu i¢inde kaybolmaktads. Aksil-
ler lenf gruplarinda uygulanan eksizyonel lenf
nodu biyopsileri cerrahlarm uzun zamanni al-
makta ve gereksiz diseksiyonlara, vaskiler ve
noéral yaralanmalara neden olmaktadir. Calisma-
muzda aksiller palpabl santral lenf nodlarina ek-
sizyonel biyopsi uygulanmasinda eksternal trans-
fiksiyon suturiiniin biyopsi siiresine etkisi ve bu
isleme bagli olasi komplikasyonlan belirlemeye

cahistik.

GEREC VE YONTEMLER

SSK Ankara Egitim Hastanesi 1. Genel Cerrahi Kli-
nigi'ne koltuk alunda kitle nedeni ile bagvuran ve
fizik muayenesinde aksiller palpabl santral lenf
nodu tespit edilen rastgele secilen 20-40 yas ara-
st 20 bayan hasta; 10'u kontrol, 10'u ¢alisma ola-
rak iki gruba ayrildu

Kontrol grubu hastalara konvansiyonel yontemle
biyopsi uygulandr. Caligma grubunda ise oturur
pozisyonda aseptik kogullar saglanip; lenf nodu
aksiller fossada palpe edilip el ile inferiora stvaz-
lanarak fikse edildi. Fikse edilen lenf nodundan
cilt-cilt alti-cilt planinda 22 G kalinhigina sahip 40
mm igneli 0 prolen ile transfiksiyon dikisi konul-
du. Suturlerin ciltten ¢ikugr yerin ortasina lokal
anestezi yapilip hasta supin pozisyonuna alindi
cilde insizyon yapilmas: ardindan suturler cilt al-
undan gekilerek digan alindi. Lenf nodlan aski
suturli ile eksizyona hazir hale getirildi ve eksize
edildi. Biyopsi stireleri, olasi néral ve vaskiler

komplikasyonlar kaydedildi. Hastalarnn timi gi-
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risimden 2 hafta sonra kontrole ¢aginildi. Sonug
istatistiksel varyans analizi yontemi ile kargilagt-
nldy; fark istatistiksel olarak anlambydi (p<0.00D).

BULGULAR

Galisma grubumuza alman aksiller 1-2 em’lik pal-
pabl santral lenf nodu olan toplam 20 hasta asep-
tik kosullarda eksizyonel biyopsi ile degerlendi-
rildi. Hastalar 10'u konvansiyonel biyopsi uygu-
lanan kontrol grubu, 10’u transfiksiyon suturt ile
biyopsi uygulanan iki gruba aynlds. Ttmii 20-40
yas arasi, bayan, klinigimize koltuk altt kitlesi ile
basvuran, randomize segilmis, yandas hastalig:
olmayan, 1-2 c'lik aksiller palpabl santral lenf

nodu olan hastalardi.

Konvansiyonel biyopsi uygulamast yapilan 10
hasta kontrol grubunu olugturdu; bu grupta bi-
yopsi siiresi ortalama 29 dk. olarak tespit edildi.
Stireyi uzatan en biylik neden hasta supin pozis-
yona alindiginda lenf nodiiliintin aksiller yag do-
kusu i¢inde kaybolmasiyd:.

Transfiksiyon suturG konulan ¢alisma grubunda-
ki 10 hastaya; oturur durumda iken asepsi sag-
lanip; palpabl aksiller santral lenf nodu inferiora
pozisyone edilip; 22 G kalinhginda 40 mm igne-
li 0 prolen transfiksiyon suturii ile lenf nodu cilt-
cilt alt-cilt planinda suturtin ciltten ¢kt yerle-
rin ortasina lokal anestezi uygulanarak aski sutur-
leri olusturulacak sekilde insizyon yapildi ve ek-
sizyonel biyopsi uygulandt. Bu grupta lenf nodi-
liniin aksiller yag dokusu i¢inde elden kacirilma-
st sorunu olmadigindan biyopsi siiresi daha kisa
ve ortalama 14.8 dakika olarak saptand.

Hastalara uygulanan biyopsi streleri, noral ve

vaskiler komplikasyon olup olmadigs tek tek
kaydedilip; istatistiksel varyans analizi yontemi
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ile biyopsi stirelerinin farkt karsilagtiriidi. Fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Ca-
lisma stiresince ne kontrol ne de denek grubun-
da vaskiler ya da noral yaralanma olmadt.

SONUC

Aksillada 1-2 em boyutunda palpabl santral lenf
nodlarinda eksternal transfiksiyon suturtintin bi-
yopsi siiresini istatistiksel olarak anlamli derece-
de azalttigi, buna kargtlik ndral ve vaskiler yara-
lanmaya yol a¢gmadifi gozlendi. SSK Hastaneleri
gibi hasta yogunlugunun oldugu ve zamana kar-
st yaristlan Unitelerde uygulanan biyopsinin stire-
sinin azaltlmasinin 6nemi ortadadir. Hastalara ki-
sa stirede ve doyurucu hizmet verilip sonuca gi-
dilen, komplikasyon olusturmayan, hastanin so-
rununu gideren bu metodun rutin uygulanabilir
oldugu distiincesindeyiz.
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