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Hat mé 1a tha thuat thdm my phé bién nhét hién nay, nhung céc nguy co chua dugc chi y ddy dd. Baiténg quan
phén tich céc rdi ro ma béc sigdy mé cén chii y & ngurdi bénh hit mé, déc biét & cac ca hit mé khéi long Ién hodc
két hop thi thudt khac. Quaé trinh tim kiém tai liéu, ching t6i stv dung céc ttr khéa: “liposuction”, “body contouring
surgery”, “‘tumescent anesthesia”, “liposuction complications”, “anesthesia risk” ttr co' s& di¥ liéu y hoc uy tin nhuw
PubMed, ScienceDirect, Cochrane Library, va Google Scholar, va huéng dan chuyén mén ttr cac hdi nghé nghiép.
Chung téi nhan théy, phéu thuéat hut mé la phdu thudt nguy co cao, véi cac déc diém ky thuét déc thu nhw st dung
liéu cao lidocaine va adrenaline trong dung dich phan tach mé, bién déi thé tich dich noi - ngoai mach, cling nhw
nguy co thuyén tdc m& va huyét khéi tinh mach séu khéi phat muén. Bé ddm béo an toan cho bénh nhan cén cé
hiéu biét sau séc vé qua trinh can thiép, cac nguy co, ciing nhw can cé sw phdi hop chat ché da chuyén khoa.

Tir khéa: Hat mé&, dung dich tumescent, bién chirng, nguy co, an toan, gay mé.

. DAT VAN BE

1. Muc tiéu cua téng quan

Ph3u thuat hat m& (liposuction) 1a mét trong
nhi*ng tha thuat thAm my phd bién nhét trén
toan cau, véi hon 1,9 triéu ca dwoc thwe hién
m&i nam theo théng ké cla International Society
of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS, 2022).
Mac du dwoc xem la mét tha thuat twong ddi an
toan va chi thyc hién & nhirtng bénh nhan khoe
manbh, ty |& tai bién nghiém trong va t& vong lién
quan dén hat m& van & mirc dang quan ngai.
Nghién ctu kinh dién cla Grazer va de Jong
ghi nhan ty Ié t&r vong wéc tinh khoang 1/3.218
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ca, cao hon dang ké so v&i cac phau thuat tao
hinh khac nhw nang ngwc hoac tao hinh thanh
bung.' Theo bao cao cua tac gia Hudson, trong
giai doan 2019 - 2020, c6 29 ca nguwdi My tor
vong tai Dominica, trong 24 hd so duoc tiép
can, tat ca cac bénh nhan déu c6 hat mé, va tat
ca déu tir vong lién quan dén cac bién chirng
tdc mach ( bao gdm tdc mach m& va tac mach
do huyét khéi). Cac béo cao khac ciing ghi nhan
ti 1é t&r vong cao tir 2,6 - 20,2/100.000 ca.?

Tai Viét Nam, trong nhirng nam gan day, mot
sb trwdng hop t&r vong lién quan dén hat m&
van dwoc bao chi ghi nhan, khéng chi & cac co
s& y té tw nhan thiéu trang bi ma tham chi ngay
k& ca & nhitng co s& y té& co didu kién trang bi
tét. Cac trwdng hop t&r vong nay thueng bi quy
két nguyén nhan chinh Ia ngd déc thubc té hoac
phan vé. Tuy nhién, diéu d6 co6 thé chwa phan
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anh day du ban chéat cac nguy co ctia hat mé.
Cac bién cb nghiém trong thuwéng gap bao gom
thuyén téc do huyét khdi/ do mé, ngd doc thudc
té, mat mau, thira dich, suy hd hép, va dac biét
la cham tré trong héi strc cip ctru. Vi vay, tng
cwong hidu biét sinh ly bénh dac thu cla hat
mé& c6 thé gép phan quan trong vao gidm bot
cac bién cb nghiém trong va giam ti 1& t& vong
do phau thuat nay.

Chung t6i thwe hién bai tbng quan mé ta
(narrative review) nham phan tich cac nguy co
trong gay mé - hdi strc cho bénh nhan trai qua
phau thuat hut mé, tap trung vao:

(1) d&c diém sinh ly bénh va cac yéu té nguy
co trong tirng giai doan tha thuat.

(2) cac chién lvgc dw phong, giam sat va
can thiép sém nham cai thién an toan va két
qua lam sang.

Céc bién chirng lién quan dén ky thuat phau
thuat nhw chay mau tai chd, hoai tlr da, thing
thanh bung hay tén thwong tang sé& khéng duwoc
dé cap trong khudn khé bai viét nay.

2 Phwong phap Iwa chon tai liéu

Dé téng hop ndi dung, ching téi tim kiém
céc tai lieu y hoc lién quan dén gay mé va hoi
strc trong phau thuat hat mé trén cac co s& div
liéu PubMed, Google Scholar va ScienceDirect,
trong giai doan tir 2000 dén 2024, st dung cac
tr khoa: “liposuction”, “body contour surgery”,
“anesthesia”  ‘fat

embolism”,  “lidocaine

toxicity”, “perioperative management”. Cac tai
liéu dwgc chon dwa trén mirc dd lién quan,
gia tri thwc hanh lam sang, va tinh cap nhét.
Tbng quan dwoc thwc hién dudi dang bai téng
quan twdng thuat (narrative review), khéng ap
dung quy trinh sang loc hai bwéc hodc danh gia
nguy co sai léch nhuw trong systematic review.
3. Gia tri hoc thuat va thwec tién

Bai viét huwéng téi viéc nang cao nhan thic
va chudn hoéa cac diém ma gay mé hdi sic
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trong phau thuat hat m&, gép phan gidm thiéu
bién cb va tlr vong cé thé phong tranh duorc,
ddng thoi cung cap tai liéu tham khao cho bac
sT gay mé va ddi ngi phau thuat thdm my trong
thwc hanh hang ngay.
Il. NOI DUNG TONG QUAN
1. Cach thirc thwe hién phau thuat hat me

Tay theo mirc dd can thiép, phuwong phap
vé cdm c6 thé la gay té tai chd, gay té ngoai
mang clng, gay té tumescent hoac gay mé
toan than. Budc tiép theo l1a bom dung dich
phan tach dé tao 1 ving dém cirng & té chirc
dwéi da. Dung dich phan tach nay cé thé chira
lidocain, epinephrine va natri bicarbonate.
Mbi thanh phan trong dung dich tumescent
déu cé vai trd khac nhau. Lidocain giup gidm
dau nén cho phép hat m& khéng can vo cdm
toan than. Adrenaline gilp cadm mau va giam
hdp thu adrenaline vao tuan hoan chung.
Natribicarbonate gitp lam thay d6i pH ctia dung
dich dé gidm cam giac dau khi té lidocain &
bénh nhan tinh va gidm déc tinh. Ti 1é lwong
dich bom vao/ lwong m& hut ra cé thé thay ddi
tuy theo ki thuat hat. Sau khi bom dich, cac 6ng
hat bang kim loai dwoc dwa vao qua cac vét
rach nhé c6 dwéng kinh 3 - 5mm. Ong hat dwoc
ndi v&i hé théng hut chan khéng dé loai bd m&
dudi da. Tuy tng ky thuat, bac si cé thé st
dung hat m& truyén thdng, hut mé béng séng
siéu am hodc laser. Thoi gian thwe hién phau
thuat thay déi tuy theo sb lwong ving hat m&
va thé tich m& can lay, thuong trong khoang
1-3giod.
2. Nguy co ctia ngd doc thudc té

Viéc s dung lidocaine liéu cao la mot dic
diém ndi bat trong ky thuat gay té tumescent
duwoc ap dung phd bién trong phdu thuat hat
mé. Jeffrey A. Klein 1& ngwdi diu tién chuan
héa k¥ thuat nay, str dung lidocaine voi lidu len
t&i 35 - 45 mg/kg.® Tiép theo, Ostad va cong sw
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bao céo viéc str dung lidu [én dén 55 mg/kg ma
khéng ghi nhan doc tinh 1am sang.® Mot sé trung
tam thdm my tai Hoa Ky hién dang ap dung liéu
téi 65 mg/kg trong thuwe hanh tumescent, trong
didu kién kiém soat chat ché, theo ghi nhan cua
Anesthesia Patient Safety Foundation.* Cac tac
gid cho rang liéu cao nay van trong gi¢i han an
toan do nhiéu yéu t dac thu cta ky thuat. Thi
nhat, mot phan dang ké lidocaine dwoc hit ra
cung mé mé& nén khéng dwoc hap thu vao tuan
hoan hé thdng.* Th& hai, epinephrine trong
dung dich cé vai trd co mach, 1am cham téc do
hap thu lidocaine. Cudi cung, lidocaine dwoc
pha loang (thwong 0,05 - 0,1%) nén néng dd
hap thu vao mau thap. Trong nghién ctru dwoc
dong hoc cua Klein, du liéu lén téi 52 mg/kg,
ndng do dinh huyét twong (Cmax) trung binh
chi khoang 1,3 yg/ml va chwa tirng vwot qua
4,4 pg/ml, thdp hon nguwdng gay doc hé than
kinh va tim mach.?

Khi thwc hién xem xét tdng quan, chdng
t6i nhan thay, nhiéu nghién ctru néi vé tinh an
toan cla lidocaine lidu cao trong dung dich
tumescent ch yéu xuét phat to chinh tac gia
A Klein. Diéu nay c6 thé &nh hwdng dén tinh
khach quan trong nghién ciru. Cac khuyén céo
st dung liéu cao nay chi cé dén tr cac hiép
héi thdm mi, chir khéng phai 1a hiép hoi vé gay
mé hdi strc va déu dwoc nhan manh “v&i diéu
kién kiém soat chat ché vé thé tich, thoi gian
va theo ddi lam sang”.* Trong khi d6 cac hiép
héi gdy mé déu khuyén cao téng lwong lidocain
duwoc dung khéng qua 4 mg/kg néu khong pha
adrenaline, va 7 mg/kg néu c6 pha adrenalin.
Mot van dé nira 1a, thdi gian dat ndng dd dinh
trong huyét twong thworng dao dong tir 12 dén
16 gi0 sau tiém, la khoang thoi gian bénh nhan
da vé bénh phong ho&c tham chi la vé nha, néu
hién twong ngd doc xay ra tai thoi diém nay sé
khéng c6 sw ¢ mat clia bac s gay mé dé cap
ctru ngd doc kip thoi.®

Loi ich chinh cla viéc pha nhiéu lidocain
nhw vay la dé cho phép ki thuat dwoc thuc
hién dwéi an thAn ma khong phai gay mé toan
than. Do vay, v&i nhitng trudng hop dy kién
hat m& khoi lweng I&n, thdi gian thwe hién kéo
dai, chiing t6i cho rang nén cha déng kiém soéat
b&ng gay mé toan than hodc gay té viung hon
l& d& bénh nhan phai dbi dién vé&i nguy co ngd
doc thube té tr nhirng liéu cao. Bdng thoi, voi
nhirng bénh nhan da dwoc gy mé, khéng nén
st dung dung dich tumescent vi khong dem lai
thém lgi ich ma lai dem lai nguy co.

3. Nguy co’ cta adrenaline

Adrenaline |a thanh phan khéng thé thiéu
trong dung dich phan tach m&, v&i vai trd chinh
l& co mach tai chd nham gidm méat méau trong
phau thuat, ddng thoi lam cham qué trinh hap
thu lidocaine vao tuan hoan, qua dé gitp ha thap
ndng d6 dinh huyét twong va tdng ngwédng an
toan cla thudc té tai chd.5 Néng dé adrenaline
thuwdong dwoc str dung dao dong trong khoang
1:1.000.000 dén 1:500.000, twong dwong 1 -
2mg adrenaline trong mdi 1.000mL dung dich
phan tach, tuy theo thé tich vung can thiép va
thé trang bénh nhan.®

Tuy nhién, néu st dung adrenaline v&i néng
dd cao hoac tiém nhanh vao vung cé hap thu
manh, cé thé dan dén cac phan (rng toan than
nhw téng huyét &p, loan nhip tim, dau dau, danh
trbng ngwe, run tay hodc cdm giac lo 4u.® Mot sb
trwdng hop c6 bénh tim nén hodc truyén déng
thoi lwong Ién dich phan tach cé thé dbi mat
v&i nguy co thiéu mau co tim thoang qua hoéc
suy tim cap. D& ddm bao an toan, nhiéu huéng
dan khuyén nghi gi¢i han liéu adrenaline &
mirc 0,07 mg/kg thé trong, twong dwong téi da
khoang 5mg & ngudi trwedng thanh nang 70kg,
v&i bénh nhan béo phi thiva can nhiéu, tbng liéu
ko bao gi®» nén vuot qua 10mg.” Néu tién lwong
khéi lwong hat m& nhiéu, c6 thé can phai giam
ndng dd adrenaline xuéng 0,8mg trong 1000mL
dung dich phén tach.
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4. Nguy co cua réi loan can bang dich

Quan ly dich trong phau thuat hat m& la mot
van dé phtrc tap va khac biét so véi cac phau
thuat théng thwong. Trong giai doan dau cla
hut m&, bénh nhan cé thé biéu hién thiéu niéu,
nhuwng ban chat thwdng khong phai do thiéu
dich thwc sy ma la hau qua cla tac dung co
mach toan than ctia adrenaline. Viéc pha hay t6
chrc m& dwdi da trong qua trinh hut m& gay ra
tbn thwong twong tw nhw bdng, hay 16c da. Tuy
nhién, khac véi cac tinh huéng nhw bédng hoéc
chén thuwong nang, hut mé& khéng gay mét dich
tai vi tri tbn thwong ré rét nhd hiéu rng co mach
va ap lwc mé cao (dung dich phan tach bom
vao gay cang t6 chirc m&) han ché thoat dich
vao khoang ngoai mach.® Mat khac, trong giai
doan sau mé, phan Ién lwong dich phan tach
sé dwoc hap thu tré lai vao tuan hoan - thuwong
lén t&i 70% tdng thé tich bom vao trong véong
24 - 48 gi&.2 Néu khong tinh toan kj lwong dich
truyén thém trong va sau md, bénh nhan cé thé
ddi dién véi tinh trang qua tai tudn hoan, dic
biét sau cac tha thuat hat mé thé tich 1on.

Vi nhitng |i do ké trén, v&i nhitng trwong
hop hat m& dac biét 14 hat mé khéi lwong Ién,
can phai ca thé héa dich truyén theo giai doan
khac nhau ctia phau thuat va dap (rng ctia bénh
nhan. Déi v&i nhitng ca hut mé cé thé tich mé
ldy ra dwdi 5.000 ml, cac nghién ctru cho thay
khéng can truyén thém dich tinh mach ngoai
lwgng dich duy tri co ban, néu huyét dong én
dinh va khéng cé bang chirng mat mau dang
ké. Theo Rohrich va codng sw, cac trwong hop
nay co thé duy tri bang 1 - 2 ml/kg/gi® dich tinh
thé.1° Khi hat m& trén 5000mL, mdi ml trdi thém
chi can bu 0,2 ml dich/1mL dich hat. Viéc truyén
thém dich khéng cé chi dinh rd rang cé thé 1am
tang nguy co’ qua tai tudn hoan hau phau.

Pén cubi cudc mé, can tinh bilan vao ra
dé woc lwoc tdng dich dwoc dwa vao co thé
trong co thé. Téng dich vao = dich truyén +
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tumescent. Dich ra = nwdc tiéu + mau mat +
dich hat ra ( tinh bang téng hén hop hut ra-
mé&). V&i nhirng trwérng hop hut mé khéi lvong
I&n, bilan nay sé& ndm trong khoang 90 - 120 ml/
kg thé trong tién phau. C6 thé can nhéc bu dich
than trong trong giai doan dau khi bilan < 90 ml/
kg va bénh nhan c6 dau hiéu thiéu dich (co sé&
la do tumescent sé& hap thu nhwng c6 thé & giai
doan muén hon). Ngwoc lai, loi tiéu can duwoc
can nhéc khi c6 dau hiéu lam sang va/hodc
can lam sang ctia qua tai dich, chdng han nhu:
khé th®, phu ngoai vi, ran dm day phdi, tang
can nhiéu >2 - 3kg sau md, hodc tdng huyét
ap khong dap tng thubc gian mach.® Can phai
dam bao bénh nhan tiéu tét trwdc khi roi khéi
héi tinh dé& dam bao khéng qua tai dich sau khi
vé bénh phong. Néu hut m& khéi lwong 16n co
thé can nhac lwu sonde tiéu qua dém dé tinh
toan can bang dich. Ngoai ra, & nhirtng bénh
nhan cé bénh tim mach nén (nhw suy tim trai,
EF gidm), viéc theo dbi sat va can thiép béng
loi tiéu sém khi c6 biéu hién sung huyét cé thé
gilip ngan ngira phu phdi cap.™
5. Nguy co ciia tic mach m& va huyét khoi
tinh mach sau

Phau thuat hut mé, dac biét trong cac ca c6
thé tich 1&6n (> 5L) hodc phdi hop véi cac tha
thuat khac nhw céy m& tw than, ndng nguec,
hodc cét da bung, c6 nguy co huyét khéi tinh
mach sau va thuyén tac phdi cao hon dang ké
S0 v&i cac phau thuat thAm my khac. Mét phan
tich hé théng gan day ghi nhan ty I& thuyén tic
phdi khodng 0,18% va huyét khdi tinh mach
sau khoang 0,12% trong cac ca hut m& thé tich
I&n, cao hon mirc trung binh cGa phau thuat tao
hinh." Trong céc ca t&r vong lién quan dén hut
m&, huyét khdi tinh mach phéi chiém t&i 23%,
l& nguyén nhan hang diu."

Mbt dac diém dac biét dang lwu y 1a tinh chét
kh&i phat mudn cla cac bién chirng tdc mach
phdi hodc huyét khdi tinh mach sau - thuong
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xuét hién tir ngay thr 5 dén ngay 14 sau md,
do &nh hwéng kéo dai ctia bat déng, ting déng,
va tai hap thu dich tr dung dich tumescent.™
Nguwoc lai, tdc mach mé& (fat embolism) thuwong
kh&i phat sém hon (24 - 48 gi®) véi cac biéu
hién cép tinh nhw suy hé hép, tut huyét ap, va
rbi loan tri giac. Mét tdng quan gan day cho thay
ty 1& tdc mach m& cé thé 1én t&i 8,5%, dac biét
trong cac tha thuat phdi hop hut va bom mé. ™

Nguy co nay tang rd rét theo mirc dd can
thiép. O bénh nhan hat m& khoi lwong lon,
nguy co huyét khéi tinh mach sau ting gap
ba 1an; khi phdi hop thém cac thd thuat nhw
cdy mé& tw than hodc nang nguc, nguy co tic
mach mé& tang t&i 426%. Néu két hop véi phau
thuat tao hinh thanh bung, ty 1& tdc mach phdi
c6 thé 1&n t&i 0,8 - 6,6%."* Co ché bao gébm tén
thwong mach mau do éng hut mé, giai phong té
bao m& vao tuan hoan, va tinh trang & tré tinh
mach do phu né mé sau mb.

Qua trinh can thiép dé& han ché tic mach
mé/tac mach do huyét khéi sau mé hut m& phai
bat dau ngay tlr khi kham mé. Véi viéc tw van
cho bénh nhan dirng cac yéu té cé thé gay ting
déng mau (vi du nhw thube tranh thai can dirng
trwéc phau thuat 4 tuan), tw van cho bénh nhan
vé nguy co cla hat m& khéi lwong I&n hodc két
hop cac thu thuat khac kém theo. Trong phau
thuat, can phai chd dong s dung tat bom ap
lwc ngét quang chi dwéi d& gidm hinh thanh
huyét khdi. Sau phau thuat, tiy theo mirc do
nguy co' ma bénh nhan c6 thé can phai st dung
thudc chdng dong hodc khéng."s Viéc st dung
chéng dong hé théng cho bénh nhan sau phau
thuat hut mo gédp phai sy phan déi ctia nhiéu
phau thuat vién thdm mi, xuét phat chd yéu tiy
lo ngai vé van dé chay mau hodc tu mau tai cac
khoang m& da dwoc hat. Tuy nhién, chang toi
cho réng, st dung khang déng dw phong khéng
c6 nguy co cao gay xuét huyét. Bén canh do,
chi it bénh nhan cling nén duwgc van déng sém

ho&c str dung cac bién phap chéng déng khong
dung thudc vi du nhw tat &p luc.
6. Tén thwong phéi sau hut m&

Ngoai mét loat nguy co cé thé gay anh
hwéng dén chirc nang phdi nhw da trinh bay
& trén: qua tai dich, huyét phdi phdi, thuyén tac
mach mé& tai phéi. Can lwu y rang, nhiéu bénh
nhan hat m& la nhirng bénh nhan béo phi, thira
can; lwogng m& hut nhiéu twong tng voi thoi
gian gay mé kéo dai; bn c6 thé phai hut m& &
tw thé nam sap. Tat ca nhirng yéu t6 nay déu
lam ting nguy co gay tut bdo hoa oxy sau md,
doi hdi can theo ddi chat ché. Khi bénh nhan cé
tut bdo hoa oxy sau md can phai sang loc va
danh gia tat ca cac nguyén nhan, vi diéu tri don
1& theo mot hwdng duy nhat co thé [am tdi thém
tinh trang cdia bénh nhan.

Ill. KET LUAN

Phau thuat hat mé, vén bi xem 1a tha thuat
xam l4n téi thiéu, thuc chét tiém &n nhiéu nguy
co nghiém trong vé ngd ddc thudc, huyét dong,
chtrc nang phéi va thuyén tac do huyét khéi/ do
mo, d&c biét khi hut m& thé tich 16n hoac két
hop déng thoi cac tha thuat tham my khac. Viéc
st dung liéu cao lidocaine va adrenaline trong
dung dich tumescent, bién ddi thé tich dich noi
- ngoai mach, ciing nhw nguy co' thuyén tdc m&
va huyét khéi tinh mach sau kh&i phat muén,
khién cong tac gay mé hdi strc cho loai hinh
phau thuat nay doi héi sy chuén bi ky lwdng,
theo déi sat va phdi hop lién nganh.

Chung t6i hi vong bai tbng quan da trinh
bay dwoc cac diém can lwu y quan trong trong
gay mé héi strc cho hat mé, tir hiéu ré dwoc
déng hoc cla thubc té, kiém soat dich truyén,
dén nhan dién s&m cac bién chirng de doa tinh
mang nhw tdc mach m& va thuyén tc phdi.
Viéc ap dung cac nguyén tdc gay mé an toan,
danh gia nguy co trwéc mé, lwa chon phuong
phap v cdm phu hop, cling nhuw trién khai cac
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bién phap dw phong bién chirng c6 hé théng la
chia khoa dé giam thiéu t& vong va bién chirng
néng. Trong béi canh hut m& ngay cang phd
bién, d&c biét tai cac co s& ngoai bénh vién,
nang cao nhan thirc va chuan héa quy trinh gay
mé hoi strc 1a diéu kién tién quyét dé& dam bao
hiéu quéa va an toan cho ngw&i bénh. Mot sé
diém can lwu y cé thé tom tat nhuw sau:

Sang loc ky tién phau: bao gédm bénh ly tim
mach, hé hép, rbi loan déng mau, kha ning van
dong sau md va tuyét ddi tuan tha cac chéng
chi dinh.

Han ché hut m& khdi lwong 1&n, thé tich
khéng vuwot qua 5% trong lwong co thé.

Tranh thwc hién hat m& déng thoi véi cac
phau thuat xam lan kéo dai khac nhadm gidm
thdi gian md, han ché stress md va gidm nguy
co bién chirng.

DPanh gia nguy co huyét khéi. St dung tat
ap luc, thiét bi ventflow, hwéng dan van dong
som, tap thé, duy tri tw thé phu hop cho moi
trwdng hop. V&i trwdng hop cé chi dinh, can
dung thudc dy phong huyét khéi.

Truyén théng ré rang dén nguoi bénh vé
quy trinh md, nguy co va phwong an x@ tri bién
ching, dé phdi hop tét trong chdm séc va phat
hién s&m bién ¢ sau md.
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Summary

ANESTHESIA FOR LIPOSUCTION SURGERY: IDENTIFICATION
OF RISKS AND EMPLOYMENT OF SAFETY STRATEGIES

Liposuction is currently the most common cosmetic procedure, yet its potential risks have not
been fully recognized. This review analyzes the risks that anesthesiologists should pay attention
to in patients undergoing liposuction, particularly in large-volume procedures or when combined
with other interventions. The literature search utilized key terms including “liposuction,” “tumescent
anesthesia,” “liposuction complications,” and “anesthesia risk” from reputable medical databases
including PubMed, ScienceDirect, the Cochrane Library, and Google Scholar, as well as professional
society guidelines. We found that liposuction is a high-risk surgery, characterized by specific technical
features such as the use of high doses of lidocaine and epinephrine in tumescent solutions, alterations
in intravascular and extravascular fluid volumes, and the potential for delayed fat embolism or deep
vein thrombosis. Ensuring patient safety requires a thorough understanding of the procedure, its
associated risks, and close multidisciplinary collaboration.

Keywords: Liposuction, tumescent solution, complications, risk, safety, anesthesia.
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