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Amag: Elin iyi huylu yumusak doku kitleleri, koti huylu kitlelere ve kemik kitlelerine kiyasla daha
sik gorulmektedir. Bu kitlelerin biiyiik ¢ogunlugu giintibirlik cerrahi ile tedavi edilebilmektedir.
Bu calismada giiniibirlik cerrahi ile tedavi edilen iyi huylu yumusak doku kitlelerinin tani
dagiliminy, niiks oranini ve lokal anestezi yonteminin niiks oranina etkisini incelemeyi amagladik.
Yontem: 2015 ve 2020 yillar1 arasinda giiniibirlik cerrahi ile tedavi edilen ve histopatolojik tanisi
iyi huylu yumusak doku kitlesi olan 179 hasta geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin
demografik 6zelliklerine ek olarak kitlelerin histopatolojik tanilari, anatomik yerlesim yerleri ve
yapilan lokal anestezi yontemine gore veriler incelendi. Bulgular: Hastalarin 96’s1 (%53) kadin
ve 83’1l (%47) erkekidi. Yas ortalamasi1 41.6 (10-75; SS:15.1) y1l ve ortalama takip siiresi 47.4 (24-
82; SS:11.1) ay idi. Kitlenin anatomik yerlesim yeri en sik ikinci ve ii¢ciincii parmak siralarinda
(sirasiyla, %21 ve %21) ve proksimal falanks seviyesinde (% 22) idi. En sik goriilen tanilar tendon
kilifi dev hiicreli tiimoéri (%27) ve ganglion kisti (%16) idi. Niiks orani tim hastalar arasinda %6
olarak bulundu. 89 (%49) hastanin cerrahisi bolgesel intravenéz anestezi (BIVA), 90 (%51)
hastanin ise infiltratif lokal anestezi (LA) yontemi ile yapildig tespit edildi. Bu iki yontem arasinda
niiks acgisindan anlaml bir farklilik bulunmadi (p=0.546). Sonug: Elin iyi huylu yumusak doku
tiimorleri giintibirlik cerrahi ile basarili bir sekilde tedavi edilebilmektedir. Hasta serimizde niiks
oranlar diisiik goriilmiis ve secilen anestezi ydnteminin niiks oranina etki etmedigi sonucuna
varilmistir.
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Elin iyi huylu kitleleri

Outpatient surgery of benign soft tissue masses in the hand. A
retrospective review of 179 patients.

Abstract

Objective: Benign soft tissue masses of the hand are more common than malignant and bone
derived masses. Most of these can be treated with outpatient surgery. In the present study, we
aimed to assess the diagnosis, recurrence rate and the effect of local anesthesia method on the
recurrence rate of benign soft tissue masses treated with outpatient surgery. Method: 179
patients with histopathologically confirmed diagnosis of benign soft tissue mass who were treated
with outpatient surgery between 2015 and 2020 were retrospectively reviewed. In addition to
the demographic characteristics of the patients, the results were analyzed according to the exact
diagnosis of the masses, anatomical locations and the local anesthesia method. Results: 96 (53%)
patients were female and 83 (47%) were male. The mean age was 41.6 (10-75; SD: 15.1) years
and the mean follow-up time was 47.4 (24-82; SD: 11.1) months. The anatomical localization of
the mass was most common in the second and third finger rows (21% and 21%, respectively) and
at the level of the proximal phalanx (22%). The most common diagnoses were tendon sheath giant
cell tumor (27%) and ganglion cyst (16%). The recurrence rate was 6% among all patients. It was
observed that 89 (49%) patients were operated under regional intravenous anesthesia (RIVA),
and 90 (51%) patients were operated with infiltrative local anesthesia (LA). There was no
significant difference in terms of recurrence between these two methods (p=0.546). Conclusion:
Benign soft tissue masses of the hand can be successfully treated with outpatient surgery.
Recurrence rates were low in our patient series and it was concluded that different local
anesthesia methods did not affect the recurrence rate.

Keywords: Hand, soft tissue mass, outpatient surgery

Giris

El tiim viicudun yiizey alani olarak
%?2’sini, agirhlk olarak ise %1.2’sini
olusturmasina ragmen tiim yumusak doku
kitlelerinin %151 el bolgesinde
goriilmektedir.l2 Bu bolgede goriilen
yumusak doku Kitleleri el cerrahisi giinliik
uygulamasinda siklikla karsimiza
cikmaktadir. Bu kitleler genellikle iyi huylu
olmasina ragmen uygun tedavi edilmedigi
takdirde  fonksiyonel  kayiplara  yol
acabilmektedir.3#4 Elin yumusak dokularinin
embriyolojik gelisimi mezenkimal hiicrelerin
kas, tendon, sinovyal doku, cilt, damar ve
sinir gibi dokulara farklilasmasi ile
gerceklesir. El yumusak doku kitleleri bu
dokularin herhangi birinden
kaynaklanabilir.> Elin karmasik anatomik
yapist nedeniyle tani ve tedavi silirecinde
azami dikkat gerekmektedir. Hastalar ¢ogu
zaman etkilenen bolgede ele gelen sislik
sikayeti ile basvurmaktadir ancak bazi
hastalarda sislik tizerinde hassasiyet ve agri
olabilmektedir. On tan1 temel olarak éykii ve
fizik muayene ile konulmaktadir. Kesin tani
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ise cerrahi olarak c¢ikarilan Kkitlenin
histopatolojik olarak incelenmesi sonrasinda
belirlenmektedir. Hastay1 ilk karsilayan
hekimin el boélgesinde goriilen Kkitlelerin
sikligini, olas1 anatomik yerlesim bolgelerini
ve Kklinik ozelliklerini bilmesi 6n tani
acisindan fayda saglamakta ve histopatolojik
tan1 asamasinda patoloji uzmaninin kesin
tan1 koymasim1 kolaylastirmaktadir.6? Bu
calismanin birincil amaci el cerrahisi
konusunda referans merkez olarak kabul
edilen kurumumuz biinyesinde giiniibirlik
cerrahi ile tedavi edilen elde iyi huylu
yumusak doku Kitlesi olan hastalarin yas
arahigi, kitle yerlesim  yerleri ve
histopatolojik tanilarinin incelenmesidir.
Ikincil amacimiz ise lokal anestezi ile yapilan
cerrahinin tiimor niiksiine olan olasi etkisini
ortaya koymaktir.
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Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Yeri

Arastirma Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, El Cerrahisi Bilim Dali biinyesinde
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bolgede el cerrahisi acisindan
referans merkez olarak kabul edilen
klinigimize 2015-2020 yillar1 arasinda elde
kitle tanisiyla bagvuran hastalar dijital arsiv
sistemi vasitas: ile geriye doniik olarak
tarandi. Toplamda 246 hasta tespit edildi. Bu
246 hasta arasindan histopatolojik tanisi
koti huylu olan ve/veya kemik kokenli
kitlesi olan hastalar dislandi. lyi huylu
yumusak doku kitlesi tanisi alan, dosya ve
anamnez bilgileri eksiksiz olan ve giiniibirlik
cerrahi ile tedavi edilen 179 hasta ¢alismaya
dahil edildi.

Verilerin Toplanmasi

Ik fizik muayene bulgular
sonrasinda iyi huylu oldugu diisiiniilen 3
cm’den kiiciik yumusak doku kitlelerinde
kemik patolojisini dislamak icin direkt
radyografi tetkiki istendi ve sonrasinda
eksizyonel biyopsi planlandi. Koétii huylu
oldugu disilinilen ve 3 cm’den biyiik
kitlelerde ise nihai cerrahi 06ncesinde
insizyonel biyopsi planlandi. Calismaya dahil
edilen tiim hastalarda aymi tani algoritmasi
uygulandi. Anestezi yontemi olarak bolgesel
intravenéz (BIVA) ve infiltratif lokal anestezi
(LA) yoéntemleri uygulandi. BIVA yapilan
hastalarda c¢ift mansonlu BIVA turnikesi
kullanildi. islemden énce Esmarch bandaji ile
ilgili ekstremitedeki kan yatagi bosaltilip
proksimal taraftaki turnike sisirildi.
Ardindan lokal anestezik madde damar-igi
verildi. Lokal anestezik madde olarak 3
mg/kg dozundaki %2’lik lidokain kullanildi.
Lidokain yogunlugu %1’e inecek sekilde
serum fizyolojik ile seyreltildi. Kan
bosaltilmasi sirasinda yumusak doku kitlesi
lizerine ek baski uygulamamak icin kitle
lizerine bandaj sarilmadi. Cerrahinin
baslamasindan 15 dakika sonra turnike
agrisini  engellemek icin distal turnike
mansonu sisirilerek proksimal manson
basinc sifirlandi. Kisa stireli cerrahilerden
sonra lokal anestezik maddenin sistemik
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dolasima karismasini engellemek amaciyla
turnikenin sonlandirilmasi i¢in en az 30
dakika beklendi. Infiltratif lokal anestezi
uygulanan hastalarda parmak diizeyindeki
kitleler icin parmak turnikesi, el diizeyindeki
kitleler icin ise 6n kol turnikesi veya kol
turnikesi kullanildi. Lokal anestezik madde
olarak 3 mg/kg dozundaki %2’lik lidokain
insizyon yapilacak olan boélgenin etrafina
infiltratif sekilde verildi. Hastane dijital arsiv
sisteminde son kontrol muayenesine geldigi
tarih temel alinarak takip siireleri ve niiks
varlig1 incelendi.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Calisma oncesinde Kklinik
arastirmalar etik kurulu tarafindan onay
alindi. (Etik kurul no: 2224714, tarih:
27/12/2022).

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen tiim veriler istatistiksel
olarak analiz edildi. Arastirma verilerinin
analizinde SPSS (Statistical Packgace for
Social Sciences) programinin 22.0 versiyonu
kullanildi. [statistiksel analizler
arastirmacilar tarafindan yapildi. Nicel
veriler icin sayi, ylizde, ortalama ve standart
sapma degerleri  hesaplandu. Nitel
degiskenlerin gruplar arasi siklik fark: i¢in
ki-kare testi kullanildi. “p” degerinin 0.05’ten
kiiclik olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin 96’s1 (%53) kadin ve 83’
(%47) erkek idi. Yas ortalamas1 41.6 (10-75;
SS:15.1) yil ve ortalama takip siiresi 47.4
(24-82; SS:11.1) ay idi. Tumoriin anatomik
yerlesim yerleri incelendiginde en sik ikinci
ve lcilincii parmak siralarinin etkilendigi
saptandi (sirasiyla, 39/179; %21 ve 39/179;
%21). Proksimal falanks seviye olarak
tlimorin en sik gorildigi bolge idi (41/179;
% 22) (Sekil 1). Histopatolojik kesin tanilara
gore en sik tanilar 49 (%27) hastada tendon
kilift dev hiicreli timoéri ve 29 (%16)
hastada ganglion kisti idi (Tablo 1).
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Sekil 1. Calismaya dahil edilen hastalarda kitlenin anatomik yerlesim yerlerinin dagilimi

Tablo 1. Calismaya dahil olan hastalarin histopatolojik tani sikliklari

Histopatolojik Kesin Tani n (%)
Tendon kilifi dev hiicreli timori 49 (%27)
Ganglion Kisti 30 (%16)
Fibroz lezyon 18 (%10)
Hemanjiom 16 (%9)
Glomus tiimori 13 (%8)
Epidermal kist 10 (%6)
Lipom 8 (%4)
Noroma 6 (%3)
Arteriyoven6z malformasyon 6 (%3)
Schwannoma 3 (%2)
Diger (dermatofibrom, graniilasyon dokusu, pyojenik graniilom, anjiyomatoz 20 (%11)

tlimor, keratinize kitle, organize hematom)

Tiim hastalarin 11’inde (%6) kitlenin
niiks ettigi tespit edildi. Hemanjiom tiimor
niiksii olan hastalarda en sik saptanan kesin
tani idi (4/11; %36) (Tablo 2).

Hastalar anestezi yontemlerine gore
degerlendirildiginde 89 (%49) hastada
yapilan cerrahiler BiVAile, 90 (%51) hastada
LA yontemi ile yapildig1 tespit edildi. LA
uygulanan 7 (7/90; %8) hastada niiks
goriilirken, BIVA yéntemi uygulanan 4
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(4/89; %4) hastada niiks tespit edildi

(p=0.546) (Tablo 3).

Tlumor yerlesimi ile anestezi
yontemi arasindaki iliskide ise distal
yerlesimli tiimorlerde LA yonteminin daha
cok tercih edildigi, proksimal yerlesimli
tiimérlerde ise BIVA yénteminin daha ¢cok
tercih edildigi sonucuna varildi (p<0.05)

(Tablo 4).
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Tablo 2. Tiimor niiksii goriilen hastalarin histopatolojik tanilari ve tiimériin anatomik yerlesim
yeri detaylari

Histopatolojik Kesin ~ Anestezi Yontemi Timor Lokalizasyonu
Tani
Hemanjiom Dijital blok Dordiincii parmak proksimal falanks dorsal
taraf diizeyinde
Hemanjiom Bolgesel intravenoz Basparmak voler taraf interfalengeal eklem
anestezi diizeyinde
Hemanjiom Dijital blok Dordiincii parmak dorsal taraf orta falanks
diizeyinde
Hemanjiom Bolgesel intravenoz Basparmak voler taraf proksimal falanks
anestezi diizeyinde
Ganglion kisti Bolgesel intravenoz El bilek voler taraf
anestezi
Ganglion kisti Dijital blok El bilek dorsal taraf
Ganglion kisti Dijital blok Besinci parmak voler taraf distal falanks
diizeyinde
Dev hiicreli timor Bolgesel intravenoz Besinci parmak dorsal taraf distal falanks
anestezi (tirnak yatagi) diizeyinde
Dev hiicreli timor Dijital blok Basparmak voler taraf interfalengeal eklem
diizeyinde
Dev hiicreli timor Dijital blok Basparmak dorsal taraf distal falanks
diizeyinde
Epidermal kist Dijital blok Ugiincii parmak dorsal taraf distal falanks
diizeyinde

Tablo 3. Uygulanan anestezi yontemine gore niiks oranlarindaki degisim

Niiks Toplam p degeri
Niiks Olmayan Niiks Olan
Anestezi Yontemi BIVA 85 4 89
LA 83 7 90 0.546
Toplam 168 11 179

BIVA: Bolgesel intravenoz anestezi, LA: Infiltratif lokal anestezi, istatistiksel analizde her iki grup arasindaki
ylizde karsilastirilmasindan 2*2 ki-kare testi kullanilmistir.

Tablo 4. Timodriin anatomik yerlesim yeri ve anestezi yonteminin istatistiksel olarak
karsilastiriimasi

Anatomik Yerlesim Yeri

[«5]) %]
~ bb = o, g = i
5% % S¢ 5 & fz 5 F§ §E 58 ¢
= > 3 0 X ) = 4 = ~ £ 'g =
S5 4 8% 8 2 0w ©c 28 =
5% £ &€ & £ BE = g = A8g g
M T = S a5 )
Anestezi  BIVA 25 4 2 2 9 18 12 8 6 3 89
Yontemi LA 11 2 0 1 5 23 8 12 7 21 90
Toplam 36 6 2 3 14 41 20 20 13 24 179

BIVA: Bolgesel intraven6z anestezi, LA: Infiltratif lokal anestezi, MKP:Metakarpofalengeal, PIF:Proksimal
interfalengeal, DIF:Distal interfalengeal. Pearson ki-kare testi sonucunda orta falanks ve distalindeki
yerlesim bolgesinde LA yontemi anlamli olarak daha sik olarak kullanilmistir (p<0.05).
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Tartisma

El cerrahisi ile ilgilenen bir hekim
giinliik pratiginde el bolgesindeki kitleler ile
siklikla karsilasmaktadir. Literatiirde el ve
ist  ekstremitede  goriilen  tiimoral
olusumlarin ¢ogunlugunun iyi huylu ve
yumusak doku kaynakli oldugu belirtilse de
koti huylu ve kemik yapida gorilen
timorlere de rastlanabilmektedir.3 El
bolgesinde goriilen kitlelerin yas ve cinsiyet
dagilimlari incelendiginde kitlelerin
genellikle 40 yas civarinda gorildigi ve
kadin-erkek oranlarinin yaklasik olarak esit
oldugu goriilmiistiir. Cavit ve ark.8 tarafindan
yapilan c¢alismada el bolgesindeki tiim
tiimorler incelenmis ve ¢alismaya dahil olan
402 hastanin yas ortalamasi 41.9 yil, cinsiyet
dagilimi ise %54 kadin, %46 erkek olarak
bildirilmistir. Daha dar kapsamli bir baska
calismada ise 186 hastanin yas ortalamasi
39.8 yil, cinsiyet dagilimi ise %50-%50
olarak bildirilmistir.® Yapmis oldugumuz
calismada literatiir bilgilerine paralel olarak
hasta grubumuzun yas ortalamasi 41.6 yil,
cinsiyet dagilmi ise %53 kadin, %47 erkek
idi.

El kitlelerinin anatomik yerlesim yeri
dagilimlar incelendiginde yumusak doku
kitlelerinin daha sik olarak el bilegi
seviyesinde goriildiigli  belirtilmektedir.3
Tang ve ark.10 tarafindan yapilan ¢alismada
kemik ve yumusak doku kaynakli el timori
olan 116 hastanin 66’sinda tiimoriin
karpometakarpal ve radyokarpal eklem
arasindaki mesafede yerlesim gosterdigi
bildirilmistir. 2014 yilinda yapilan bir baska
calismada ise elin sadece kemik kokenli
timoral olusumlart incelenmis ve kemik
kokenli el tiimorlerinin en sik proksimal
falanks seviyesinde  tespit  edildigi
belirtilmigtir.!t  El  timorlerinin  hangi
parmakta daha sik goriildiigiine dair net bir
bilgi yoktur. Cavit ve ark.8 tarafindan yapilan
calismada yumusak doku timori olan
hastalarin el bileginden sonra en sik
anatomik tutulum bolgesi ikinci parmak
sirast  olarak  bildirilmistir. ~ Yapmis
oldugumuz calismada en sik tespit edilen
anatomik yerlesim yeri proksimal falanks
(41/179; %22) ve el bilek seviyesi (36/179;
%?20) idi. En sik etkilenen parmak sirasi ise
ikinci parmak idi (Sekil 1).

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023;16(2)

Elin iyi huylu kitleleri

El cevresinde goriilen yumusak doku
timorlerinin  tanisinda fizik muayene
sonrasi yararlanilabilecek ilk tani araci
direkt radyografidir. Boyutu 3 cm’den kiigtik,
kemik  tutulumu olmayan, biylme
gostermeyen veya yavas biiylime gdsteren,
agrisiz, hareketli, damar-sinir yapilara
komsulugu olmadig1 diistiniilen kitleler icin
rutin uygulamada ek bir tani1 aracina gerek
yoktur. Bu tarz Kkitlelerde dogrudan
eksizyonel biyopsi ile tam1 ve tedavi
tamamlanabilir. Ancak yukarida sayilan
sartlarn karsilamayan ve kotii huylu olma
olasiligl olan kitlelerde mutlaka ikincil tani
araglarinin (manyetik rezonans
goriintiileme, insizyonel biyopsi gibi)
kullanilmas1  gereklidir.1213  Calismamiza
sadece glintibirlik cerrahi ile tedavi edilen iyi
huylu yumusak doku Kkitleleri dahil
edildiginden tiim hastalarin  tedavisi
eksizyonel biyopsi seklinde planlanmistir.

Ganglion kisti el bolgesinde goriilen
yumusak doku Kkitleleri icinde en sik
saptanan tani olarak kabul
edilmektedir.289.10.14 Bu kistlerin siv1 icerigi
incelendiginde hyaliironik asit, glukozamin,
globulin ve albuminden zengin olduklar
gorilmiistir.’s Dolayisiyla ganglion kistleri
gercek bir “tiim6r” olarak degil “yer
kaplayan” lezyon olarak tanimlanmalidir.
Literatiir incelendiginde ikinci en sik
saptanan yumusak doku Kkitlesinin dev
hticreli tiimor oldugu gortlmektedir. Cavit ve
ark.8 tarafindan bildirilen hasta serisinde
ganglion kistinden sonra en sik tani1 dev %22
oran ile dev hiicreli tiimordiir. Tang ve ark.10
tarafindan yapilan ¢alismada da dev hiicreli
tlimor ikinci siklikta goriilmistiir ek olarak
bu c¢alismada metakarpofalengeal eklem
distalinde dev hiicreli tiimériin ganglion
kistinden daha sik saptandig1 bildirilmistir.
Calismamizda dev hiicreli timoér %27 oran
ile en sik tani alan kitle olarak saptanmistir.
Bizce bunun iki nedeni vardir. Birincisi
klinigimiz referans bir merkez oldugundan
ganglion Kkistlerinin 6nceki saglik sistemi
basamaklarinda daha kolay yonetilebilir
bulunarak tarafimiza daha seyrek refere
edilmis olmasidir. ikinci neden ise
klinigimizde ganglion kistleri i¢in cerrahi
tedaviden cok ameliyatsiz izlem yonteminin
benimsenmis olmasidir.

205



Iyi huylu yumusak doku kitleleri, iyi
huylu olmalarina ragmen niiks etme
egiliminde olabilirler. Ganglion kistlerinde
kistin tamami ¢ikarilamazsa %40’lara varan
oranlarda niiks bildirilmistir.7.1617 Williams
ve ark.8 tarafindan yapilan calismada el
bolgesindeki 213 dev hiicreli tlimoér hastasi
ileriye doniik olarak incelenmis ve niiks
oranl %12 olarak bildirilmistir. Tang ve
ark.1? tarafindan bildirilen hasta serisinde ise
hemanjiomlarda niiks orani %19 olarak
tespit edilmistir. Bizim serimizde tim
hastalar dahil edildiginde niiks oranimiz %6
(11 hasta) olarak tespit edilmistir. Niiks olan
hastalarin tanilari incelendiginde literatiirle
uyumlu olarak niiks etme egilimindeki
tanilar oldugu goérilmistir (Tablo 2).
Calismamizda niiks tespiti geriye doniik
olarak hasta notlar1 taranarak yapilmistir.
Dolayisiyla  niiks  olup  poliklinigine
basvurmayan hastalar tespit
edilemediginden gercek niiks oranimizin bu
sayidan biraz daha fazla olabilecegini
diisiinmekteyiz.

El cerrahisi ameliyatlarinda siklikla
kullanilan lokal anestezi tiirleri; klasik
infiltratif lokal anestezi (LA) ve bdlgesel
intravenoz lokal anestezi (BivA)
yontemleridir.20 Bu yo6ntemlerin avantaji
cerrah tarafindan da uygulanabilir olmasidir.
Ultrasonografi kullaniminin artmasi ile
birlikte bolgesel periferik sinir bloklarinin
lokal anestezi yontemlerinden biri olarak
kullanim sikligt artmaktadir.2? Bolgesel
periferik sinir bloklar1 baz iilkelerde cerrah
tarafindan da uygulanabiliyor olmasina
ragmen iilkemizde anestezi ve reanimasyon
hekimleri tarafindan  uygulanmaktadir.
Infiltratif lokal anestezinin kendi icinde alt
bagliklar1 mevcuttur. Lalonde ve Martin22
tarafindan yapilan c¢alismada “tamamen
uyanik turnikesiz lokal anestezi” kavrami,
epinefrin ile belli dozajlarda karistirilmis
olan lidokain ile turnike kullanimina gerek
kalmayan infiltratif anestezi yontemi olarak
tarif edilmektedir. Bu teknik siklikla ameliyat
esnasinda aktif eklem hareket kontroliiniin
gerekli oldugu durumlarda (Or: tendon
transferi) kullanilmaktadir.23 El cerrahisi
klinigimizin klinik uygulama algoritmasinda
kisa stireli (1 saatten kisa) ameliyatlarda
infiltratif lokal anestezi veya bolgesel
intravenoz anestezi yontemleri

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023;16(2)

Elin iyi huylu kitleleri

kullanilmaktadir, bu anestezi yontemlerinin
uygulamas1  cerrahi ekip tarafindan
yapilmaktadir. Uygulanacak yontem
belirlenirken cerrahi yapilacak anatomik
boélgenin 6zellikleri, yapilacak olan cerrahi
islemin tipi ve hastanin istegi géz Oniinde
bulundurulmaktadir. Yapmis oldugumuz
geriye dontik tarama sonucunda
calismamiza dahil edilen 89 (%49) hastanin
cerrahisinin BIVA ile, 90 (%51) hastanin ise
infiltratif lokal anestezi ile yapildig:
goriilmiistiir. Genel literatiir bilgisi olarak
BIVA yéntemi uygulanmadan 6nce ilgili
ekstremitenin kan dolasiminin tamamen
bosaltilmas1 gerekmektedir.24 Bu nedenle
siki bir bandaj (Esmarch bandaji) ile
ekstremitenin distalden proksimale kadar
sarilmast ve turnikenin sarma isleminden
sonra sisirilmesi uygundur. Ancak el
bolgesinde kitlesi olan hastalarda bu siki
bandajlamanin kitleye zarar verme ihtimali
ve hatta kitleyi etraf dokuya yayma ihtimali
bulunmaktadir. Biz  klinik  uygulama
rutinimizde bu ihtimali ortadan kaldirmak
icin bandajlama esnasinda kitle olan bélgeyi
atlamaktayiz. Calismamiz sonucunda BIVA
yontemi ile ameliyat edilen hastalar
infiltratif lokal anestezi yapilanlar ile
karsilastirildiginda niiks oranlarinda anlaml
bir farkliik bulunmamistir (Tablo 3).
Dolayisiyla BIVA yaptigimiz hastalarda kan
bosaltilmasi  sirasinda  kitleye  zarar
verilmedigini ve etraf dokulara yayilma
olmadigin1 diisiinmekteyiz. Bu iki anestezi
teknigi kitlenin anatomik yerlesim yerleri ile
karsilastirlldifinda ise distal yerlesimli
tliimorlerde daha siklikla infiltratif lokal
anestezinin, proksimal yerlesimli
tiimoérlerde ise BIVA yonteminin kullanildig
goriilmistir (Tablo 4).

Yapmis oldugumuz ¢alismanin geriye
dontik olarak planlanmis olmasi ¢alismanin
en onemli kisithhigidir. iki farkh lokal
anestezi yonteminin niiks agisindan
karsilastirilmasi literatiirde daha oOnce
yapilmamis olan ve calismay1 benzeri diger
calismalardan ayiran en 6nemli 6zelliktir.

Sonug¢

Calismamizin sonuglarina gore elde
en sik gorilen iyi huylu kitleler tendon kilifi
dev hiicreli tiimori ve ganglion kistidir. En
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sik anatomik yerlesim yeri proksimal falanks
ve el bilek seviyesidir. Bu kitleler gliniibirlik
cerrahi ile tedavi edilebilmekte ve niks
oranlar yiiksek olmamaktadir.

Yazar Kkatkis:: ZM.A.: Calisma fikri,
yontemin belirlenmesi, veri analizi, yazilan
makalenin diizenlenmesi, S.A.: Veri
toplanmasi, veri analizi, makale yazimu.

Cikar c¢atismasi: Yazarlar tarafindan
herhangi bir ¢kar catismasi beyan
edilmemektedir.

Mali destek: Calismanin yapilis asamasinda
ve sonrasinda her hangi bir kurum ya da
kurulustan finansal destek alinmamistir
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