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Acik Meme Biyopsileri ve Komplikasyonlari:
Gelecekteki Tedaviyi Etkiler mi?

Surgical Breast Biopsies and Complications:
Is There an Effect on Future Treatments?
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OzZET

Bu calismanin amaci agik cerrahi meme biyopsileri (ACB) sonrasi gelisen yara komplikasyon oranlarini, komplikasyonlara
etki eden faktorleri tespit etmek ve komplikasyonlarin meme kanseri cerrahisine etkilerini arastirmaktir. Klinigimizde 2008 yilin-
da acik cerrahi meme biyopsisi uygulanan 219 kadin hasta prospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, meme kanseri,
hipertansiyon ve diyabet dykdileri, girisim dncesi telle isaretleme, miidahale edilen lezyonun boyutu, daha énce ayni lezyona
yapilmis perklitan ve agik biyopsiler, biyopsi sekli ve girisimde dren konulup konulmadigi kaydedildi. Hastalarin biyopsi sonra-
s1 30 glnliik takiplerindeki yara komplikasyonlari kaydedildi. A¢ik cerrahi biyopsi uygulanan hastalarin 36 (%16.4)’sinda yara
komplikasyonlari gelisti. Yirmi (%9.1) hastada cerrahi alan infeksiyonu, 12 (%5.5) hastada hematom, 9 (%4.1) hastada kana-
ma ve 18 (%8.2) hastada seroma saptandi. Tek degiskenli analizde; hasta yasinin 65’ten biylik olmasi, ayni memeye daha
dnce meme cerrahisi veya meme biyopsisi uygulanmasi, diyabet, insizyonel biyopsi yapilmasi, malignite saptanmasi, lezyon
boyutunun 2 cm’den biiytik olmasi ve spesimen hacminin 50 cm®’ten biiyiik olmasi acik cerrahi biyopsilerden sonra yara komp-
likasyonlarini artiran parametreler olarak saptandi. Cok degiskenli analizde ise; ayni memeye daha dnce cerrahi girisim yapil-
mis olmasi (p= 0.033), spesimen voliimtiniin 50 cm3’ten fazla olmasi (p= 0.001) ve insizyonel biyopsi uygulanmasi (p= 0.003)
komplikasyon gelismesinde etkili parametreler olarak bulundu. Hastalarin 75 (%34.2)’'inde malignite saptandi ve bu hastalar
daha sonra yeniden ameliyat edildi. Biyopsi sonrasi yara komplikasyonu gelisen 22 hasta biyopsiden 27 glin sonra ameliyat
edilebilirken, yara komplikasyonu gelismeyen 53 hasta 18 gtin sonra ameliyat edilebilmisti (p= 0.03). Meme kanseri cerrahisi
sonrasinda ise 30 glinliik takipte, 24 hastada yara komplikasyonlari gelisti. Oniki (%16) hastada cerrahi alan infeksiyonu, 10
(%13.3) hastada seroma ve 2 (%2.6) hastada hematom saptandi. Tek degiskenli analizlerde; daha énce ayni memeye girisim-
de bulunulmasi, lezyonun 2 cm’den bliylik olmasi ve tani amaciyla yapilan biyopsiden sonra komplikasyon gelismesi, yara
komplikasyonlarina etki eden parametreler olarak bulundu. Cok degiskenli analizlerde ise yalnizca ilk biyopsiden sonra komp-
likasyon gelismis olmasi anlamli bulundu (p= 0.001). Acik meme biyopsilerinde yara komplikasyon oranlarinin yliksek oldugu
akilda tutulmalidir. Bu girisim sirasinda asepsi kurallarina uyulmali ve islem steril ortamlarda gerceklestiriimelidir. islem yapi-
lirken azami 6zen gdsterilmelidir. Girisim dncesi antibiyotik profilaksisi dnerilmese de girisimden sonra iyi yara bakimi ve taki-
bi yapilmali, yara pansumanlari ihmal edilmemelidir. Cerrahi alan infeksiyonunun belirtileri igin dikkatli olunmali ve belirtiler tes-
pit edilir edilmez tedavi baslanmalidir. Yakin takip ve erken tedavi ile hastalarin cerrahi tedavisinin gecikmesi énlenebilir. A¢ik
biyopsiden sonra yara komplikasyonlarina hastaya ve lezyona ait faktorlerden ¢ok isleme ait teknik faktorler etkili gibi gériin-
mektedir. Bu nedenle eksizyonel biyopsiler sirasinda gereksiz doku ¢ikarilmasindan kaginilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, acik cerrahi meme biyopsisi, cerrahi alan infeksiyonu.

SUMMARY

The purpose of this study is investigation of the wound complication rates after open surgical breast biopsies, description of
the factors related to complications and the effects of these complications on breast cancer surgery. Two hundred nineteen
women with open surgical breast biopsies in 2008 have been evaluated prospectively. Age, breast cancer, hipertention and dia-
betes mellitus history, guide-wire localisation before surgery, the size of the lesion that has been operated, previous percuta-
neous or open biopsies to the same breast, biopsy type and presence of drains were the parameters recorded. Wound compli-
cations after biopsies have been recorded during 30 days follow-up. Wound complications have been observed in 36 (16.4%)
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patients operated with open surgical breast biopsy. These complications were surgical site infections in 20 (9.1%) patients,
hemotomas in 12 (5.5%) patients, bleeding in 9 (4.1%) patients and seroma in 18 (8.2%) patients. At univariate analysis; patient
age over 65, previous surgery or biopsy to the same breast, diabetes mellitus, incisional biopsy, diagnosis of malignancy, lesion
size greater than 2 cm and specimen volume more than 50 cm? were the parameters increasing wound complications after open
surgical breast biopsies. At multivariate analysis; previous surgical intervention to the same breast (p= 0.033), specimen volume
more than 50 cm® (p= 0.001), incisional biopsy (p= 0.003) were the parameters affecting the complication rates. Malignancy was
detected for 75 (34.2%) patients and all these patients were reoperated. While 22 patients with wound complications have been
operated in 27 days after breast biopsy, 53 patients without wound complications have been operated in 18 days (p= 0.03).
Twenty-four patients were seen with wound complications in 30 days follow-up after breast cancer surgey. These complications
were surgical site infection in 12 (16%) patients, seroma in 10 (13.3%) patients and hematoma in 2 (2.6%) patients. At univaria-
te analysis; previous interventions to the same breast, lesion size more than 2 cm and presence of complication after diagnos-
tic breast biopsy were the parameters increasing wound complications. At multivariate analysis; only the occurance of compli-
cation after breast biopsy was a significant factor (p= 0.001). It should kept in mind that wound complication rate is high after
open surgical breast biopsy. Aseptic precautions should be taken and procedure should be done under sterile conditions.
Maximum care should be taken during procedure. Although antibiotic prophylaxis is not recommended before surgery, careful
wound care, wound dressing and follow-up is important. One should pay attention to the signs of surgical site infections and as
soon as these signs are observed the treatment should have been started. The delay of the surgical treatment can be preven-
ted with close follow-up and early treatment. It seems that the technical factors belonging to surgical procedure rather than pati-
ent and lesion related factors are important for wound complications. Therefore unnecessary tissue removal during excisional
biopsies should be avoided.

Key Words: Complication, open surgical breast biopsy, surgical site infection.

GIRIS bu komplikasyonlara etki eden faktorleri tespit etmek
ve ACB’lerin daha sonraki meme kanseri cerrahisine
etkilerini arastirmaktir.

GUnUmuzde kadinlarin meme kanseri konusun-
daki bilgilerinin artmasi, kendi kendine muayene
konusunda bilinglenmeleri ve mamografinin tarama
amacli daha yaygin olarak kullanimina bagli olarak
memede histolojik tani gerektiren palpe edilen veya
edilemeyen lezyonlarin sikligi da artmistir. Meme lez-
yonlarini degerlendirmede ince ve kalin igne biyopsi-
leri standart tani girisimi olmasina ragmen, acik cer-
rahi biyopsi (ACB) 6zellikle palpe edilemeyen lezyon-
larda siklikla uygulanan cerrahi islemlerden biridir.
Ayrica gdruntuleme ile patolojik inceleme arasinda
uyumsuzluk varsa pek ¢ok klinisyen lezyonun cerrahi
eksizyonunu tercih eder (1-6). Tim bu nedenlerle,
son yillarda blyik oranda azalsa da ACB halen sik-
likla uygulanmaya devam etmektedir.

HASTALAR ve YONTEM

Klinigimizde 2008 yilinda ACB uygulanan ve giri-
sim sonrasi takip edilebilen 219 kadin hasta prospek-
tif olarak incelemeye alindi. Hastalarin yas, meme
kanseri, hipertansiyon ve diyabet Oykdlleri, girisim
oncesi telle isaretleme, mudahale edilen lezyonun
boyutu, daha énce ayni lezyona yapilmis perkitan ve
acik biyopsiler, biyopsi sekli (insizyonel- eksizyonel)
ve girisimde dren konulup konulmadigi kaydedildi.
TUm hastalarin ertesi ginki ilk pansumanlari klinigi-
mizde yapildi. Tam yara iyilesmesi saglanana kadar
uygun olan hastalarin tim pansumanlari ve takipleri
klinigimizde yapilirken diger hastalar bu sire icinde

ACB’ler ¢cogunlukla hastaneye yatisi gerektirme-
yen islemlerdir. Ayaktan takip yapildidi i¢in girisim
sonrasi gelisen komplikasyonlarin tespiti ve takibinde
zorluklar yasanir. Ayrica hastalarin bir kisminin pan-
sumanlari ve gelisen komplikasyonlarin tedavisi giri-
sim yapilan merkezlerin diginda yapilmaktadir. Bu
yuzden ACB’ler sonrasinda gelisen yara komplikas-
yonlari ¢ok fazla arastirimamigtir.

Biyopsi sonrasinda meme kanseri tespit edilen
hastalar icin siklikla 2. cerrahi midahale gerekir. ilk
muidahalede gelisecek komplikasyonlar, 2. midaha-
leye kadar gececek slreyi ve 2. midahalede gelise-
cek komplikasyonlari etkiler. Bu ¢alismanin amaci;
ACB sonrasi gelisen yara komplikasyon oranlarini,

en az iki kere goéruldi. Bir aylik takip stresinin sonun-
da ise hastalar son kontrol muayenesine c¢agirildi.
Tum hastalarin patoloji sonuglari gérildi ve spesmen
hacimleri hesaplandi. Ayni memeye birden fazla giri-
sim yapilmigssa, hacimleri toplanarak tek bir girisim
olarak kaydedildi.

Eritem, plrilan akinti, lokalize 1s1 artisi, sellit,
agri, kizariklk, hassasiyet ve buna bagli yara ayris-
masi gelisen hastalarda bu durum yara kultirt varh-
gina bakilmaksizin cerrahi alan infeksiyonu (CAl) ola-
rak degerlendirildi. Bu bulgularin olmadigi purdlan
olmayan ve drenaj gerektirecek miktardaki kanama
disi koleksiyonlar seroma olarak kabul edildi. iki giin-
den fazla slren, drenden ya da insizyon hattindan
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olan hemorajik drenaj kanama olarak degerlendirilir-
ken; biyopsi kavitesinde biriken ve ciltte renk degisik-
ligine neden olarak kitle bulgusu veren lezyonlar
hematom olarak degerlendirildi. Hicbir hastaya ACB
éncesi profilaktik antibiyotik verilmedi. islem sonrasi
CAI geligen hastalar oral 1. kugsak sefalosporin ile ve
gerektiginde drenaj ile tedavi edildi.

Biyopsi sonrasinda meme kanseri tespit edilen ve
klinigimizde meme kanseri cerrahisi uygulanan has-
talarin takibine devam edildi. Bu hastalarda 2. girisi-
me kadar gecen slre ve ameliyat sonrasi gelisen
yara komplikasyonlari kaydedildi. Bunlara etki eden
parametreler degerlendirildi.

Komplikasyonlar agisindan olusturulan gruplar
arasindaki degerlendirme SPSS 10.00 hazir progra-
mi kullanilarak yapildi. Gruplar arasi karsilastirma ki-
kare testi ile yapildi. p< 0.05 degerleri anlamli olarak
kabul edildi. Cok yonlu analiz igin logistik regresyon
testi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 46.8 (19-80) olarak
bulundu. Her iki memeye es zamanli biyopsi yapilan
hasta yoktu. Meme kanseri nedeniyle daha 6nce
meme koruyucu cerrahi uygulanan 14 (%6.4) hasta-
nin opere edilen tarafina ACB uygulanmigsti. Yirmi
doért (%11) hastaya ise daha 6nce ayni memeye
benign lezyonlar nedeniyle ACB uygulanmisti. On
sekiz (%8.2) hastada diyabet, 22 (%10) hastada
hipertansiyon éykusu vardi. Yirmi sekiz (%12.8) has-
taya insizyonel biyopsi uygulanirken, eksizyonel
biyopsi uygulanan 191 hastanin 66 (%30)’sinda tel
lokalizasyonu kullaniimigti. Biyopsi yapilan lezyonla-
rin ortalama boyutu 2.1 cm olarak saptandi.
insizyonel biyopsi uygulanan hastalarin spesimen
hacimleri ortalama 14 cm3, tel lokalizasyonu olma-
dan eksizyonel biyopsi yapilan hastalarin ortalama
spesimen hacmi ise 50 cm3 olarak bulundu. Tel loka-
lizasyonu ile cikarilan spesimenlerde hacim 53.1
cm3 idi. Hastalarin 75 (%34.2)’inde malignite saptan-
di (Tablo 1).

Tdm hastalarin meme biyopsileri ayaktan bu
islem icin ayrilan ve ameliyathane sartlarinin saglan-
dig1 yar steril ortamda lokal anestezi ile uygulandi.
Hemostaz saglanmasi icin elektrokoter cihazi kulla-
nildi. Dren kullanimina biyopsi kavitesinin blyukligu
ve hemostaz durumuna gore karar verildi ve gerekli
hastalarda emici olmayan silastik drenler kullanildi.

ACB uygulanan toplam 36 (%16.4) hastada yara
komplikasyonlari geligti. Yirmi (%9.1) hastada CAl, 12

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri.

Say!i %
Yas > 65 25 1.4
Diyabet 18 8.2
Hipertansiyon 22 10
Gegirilmis meme kanseri cerrahisi 14 6.4
Gegirilmis benign biyopsi 24 11
insizyonel biyopsi 28 12.8
Eksizyonel biyopsi 191 87.2
Tel isaretleme 66 30.1
Hacim > 50 cm?3 72 32.9
Malign 75 34.2
Lezyon boyutu > 2cm 101 46
Dren 48 21.9

(%5.5) hastada hematom, 9 (%4.1) hastada kanama
ve 18 (%8.2) hastada seroma saptandi. Tek degis-
kenli analizde; hasta yasinin 65’ten bulylk olmasi,
ayni memeye daha 6nce meme cerrahisi veya meme
biyopsisi uygulanmasi, diyabet, insizyonel biyopsi
yapilmasi, malignite saptanmasi, lezyon boyutunun 2
cm’den blylk olmasi ve spesimen hacminin 50
cm®ten blyik olmasi ACB’den sonra yara kompli-
kasyonlarini artiran parametreler olarak saptandi.
Cok degiskenli analizde ise; ayni memeye daha
Onceki cerrahi girisim (p= 0.033), spesimen hacminin
50 cm®ten fazla olmasi (p= 0.001) ve insizyonel
biyopsi uygulanmasi (p= 0.003) komplikasyonlara
etkili parametreler olarak bulundu (Tablo 2).

Biyopsi sonrasi malignite saptanan 75 hastanin
61’ine modifiye radikal mastektomi, 14’line ise meme
koruyucu cerrahi uygulandi. Biyopsi sonrasi yara
komplikasyonu gelisen 22 hasta biyopsiden 27 gin
(18-35 glin) sonra ameliyat edilebilirken, yara kompli-
kasyonu gelismeyen 53 hasta 18 gliin sonra (9-30
gliin) ameliyat edilebilmisti (p= 0.03). Meme kanseri
cerrahisi sonrasinda ise 30 gunlik takipte, 24 hasta-
da yara komplikasyonlari gelisti. On iki (%16) hasta-
da CAI, 10 (%13.3) hastada seroma ve 2 (%2.6) has-
tada hematom saptandi. Tek degiskenli analizde;
daha 6nce ayni memeye girisimde bulunulmasi, lez-
yonun 2 cm’den bulyuk olmasi ve tani amaciyla yapi-
lan biyopsiden sonra komplikasyon gelismesi, yara
komplikasyonlarina etki eden parametreler olarak
bulundu. Gok degiskenli analizde ise yalnizca biyop-
siden sonra komplikasyon gelismis olmasi (p= 0.001)
anlamli bulundu.
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Tablo 2. Cok degiskenli analizde biyopsi komplikasyonlarina etki eden faktorler.

Hazard ratio Giiven araligi
Parametre p degeri (risk orani) Minimum Maksimum
Gegirilmis mastektomi/biyopsi 0.033 3.7 1.13 15.4
Hacim > 50 cm?3 0.001 8.6 0.02 0.3
insizyonel biyopsi 0.003 4 1.3 27.2
Yas > 65 0.9 0.53 4.05
Diyabet 0.12 0.97 15.4
Malign patoloji 0.4 0.74 18.5
Lezyon > 2 cm 0.2 0.71 14.8

TARTISMA ve SONUG

Premenapozal ve postmenapozal dbénemde
kadinlarda en sik gérllen muayene bulgusu memede
kitledir. Kendi kendine meme muayenesini dogru ve
dizenli yapan kadinlar palpe edilebilen lezyonlarin
%85’ini bulabilirler. Meme kanseri konusunda kadin-
larin bilgilendiriimesi ve mamografi ile tarama prog-
ramlarinin yayginlagsmasiyla memede histolojik tani
gerektiren lezyonlarin sayisi artmistir. Gunimuzde
memenin proliferatif lezyonlarina klinik olarak malig-
nite suphesi olmasa bile, ¢zellikle hasta istegi de
varsa, eksizyon siklikla uygulanmaktadir.

Acik cerrahi biyopsiler temiz yara grubunda yer
alir. Temiz yaralarda CAI riski %3’ten yliksek olmadi-
g1 icin antibiyotik profilaksisi dnerilmez. ACB sonu-
cunda meme karsinomu tanisi konan hastalarin cer-
rahi tedavisi biyopsi komplikasyonlari nedeniyle geci-
kebilir. Ayni sekilde meme kanseri cerrahisi sonrasi
gelisen yara komplikasyonlari da adjuvan tedavinin
gecikmesine neden olur. Literatirde ACB’den sonra
bildirilen CAI’nin oranlari %3-11 arasindadir ve temiz
yara grubunda beklenen CAI oranlarindan yiiksektir
(7-9). Bu hasta grubunda infeksiyon kontrol énlemle-
ri ile tedavi maliyetlerinin dlsurilebilecegi de bildiril-
migtir (10). Uygun yara ve dren takip ve bakiminin
CAI oranlarini azaltigi gosterilmistir (11). ACB’ler
buylUk cogunlukla hastaneye yatisi gerektirmeyen ve
lokal anestezi ile yapilabilen islemlerdir. Hastaneye
yatiriilmadan yapilan cerrahi girisimlerin hastane
infeksiyonlarindan korunmalarindan dolay! daha
disUk infeksiyon oranlarina sahip olmalari beklenir
(12). Buna ragmen ACB’lerin yiksek infeksiyon oran-
larina sahip olmalari (bu seride %9.1) bu girisimler-
den sonra hastalarin dikkatli yara bakimini ve izlen-
melerini gerektirir. Bu seride ¢ok degiskenli analizde;
insizyonel biyopsi, spesimen hacminin 50 cm®ten

blyuk olmasi ve ayni memeye daha 6nce yapilan
cerrahi girisimler yara komplikasyonlarini artiran fak-
torler olarak bulunmusgtur.

insizyonel biyopsi, genellikle klinik ve radyolojik
olarak malignite distindiren ve 3 cm’den buyUlk lez-
yonlara uygulanir. Calismamizda insizyonel biyopsi
uygulanan hastalarin timunde malignite tespit edil-
migtir. Tumdrli bir dokudan alinan cerrahi biyopsi
geriye kalan dokuda hemostaz sorunlarina neden
olabilir. Bu seride de 28 insizyonel biyopsinin 6
(%21.4)’sinda kanama tespit edilmistir. Artan kanama
ve gelisen hematom CAl'ye zemin hazirlayabilir.

Memeye uygulanan girisimler sonrasi olusan
CAPnin kaynag cilt florasindaki bakterilerdir (13).
insizyonla birlikte bu bakteriler yara kavitesine ulagir.
Kavite ne kadar buyutkse bakterilerin kolonize olma
sansi o kadar yuksektir. Ayrica genis kavitede biriken
serbz sivi bakteriler icin uygun bir gelisme ortami
olusturur. Béyle bir durumda; hastaya (yas, komorbi-
dite vb.) ve lezyona (boyut, histoloji, tel isaretleme
vb.) ait faktdrlerden cok yapilan cerrahi girisime ait
faktdrler Gnem kazanmaktadir.

Ayni memeye daha dnce yapilmis cerrahi girisim-
ler meme ici lenfatik drenaji olumsuz yénde etkiler.
Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) calismalarinda,
yapilan genis cerrahi diseksiyonun lenfatik hasara
neden oldugu gosterilmistir (14). Béyle bir durumda
meme dokusunun infeksiyona karsi olan direnci azalrr.

Meme kanseri cerrahisi sonrasi yara komplikas-
yonlarina etkili pek cok faktér detayli olarak arastiril-
mistir (15,16). Ancak tani amaciyla yapilan biyopsi
teknigi fazla arastinimamstir. Lipshy ve arkadaslari-
nin 266 hastayi iceren retrospektif calismasinda ince
igne aspirasyon biyopsisi ve kor biyopsiyi takiben
yapilan meme kanseri cerrahisinde %1.6 oraninda
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CAIl saptanirken, bu oran ACB’den sonra %6.9 olarak
bulunmustur (17). Biyopsi sonrasi olusan bakteri
kolonizasyonunun 2. girisimde c¢evreye yayilmasi
infeksiyon kaynagi olarak dislnulmektedir. Bizim
calismamizda da biyopsi sonrasi komplikasyonlar,
meme kanseri cerrahisi sonrasi gelisen yara kompli-
kasyonlarini artirmaktadir (risk orani: 6.7). Biyopsi
sonrasinda yara komplikasyonu gelisen 36 hastanin
11’inde takip eden meme kanseri cerrahisinde CAI
gelistigi tespit edilmistir. Gelisen yara komplikasyon-
lar adjuvan tedaviyi geciktirir ve bu gecikmenin sag-
kalim UGzerine olumsuz etkilerini arastiran ¢calismalar
bulunmaktadir (18). Hall ve arkadaslari adjuvan
kemoterapinin 30 glinden fazla gecikmesinin toplam
sagkalimi kisalttigini ortaya atmisladir (19).

Acik meme biyopsileri éncesi antibiyotik profilak-
sisi 6nerilmemektedir. Meme kanseri cerrahisi 6ncesi
antibiyotik profilaksisi konusunda ise uzlasma yoktur
(20,22). Penel ve arkadaslarn daha evvel gegirilmis
operasyon veya biyopsi varsa meme kanseri cerrahi-
si 6ncesi profilaksi dGnermektedirler (21).

Tarama mamografisinde saptanan palpe edileme-
yen meme lezyonlarinin stereotaktik isaretleme son-
rasi cerrahi eksizyonu, erken evre meme kanserinin
tespitinde degerli bir ydontemdir. Telle isaretleme ile
cerrahi eksizyon materyalinin boyutlari kiictiimekte ve
bu yéntem yara komplikasyonlari icin bir risk tegkil
etmemektedir. Ancak tel giris yerinin ideal insizyon
yerine uzak olmasi durumunda genis bir alanin ¢ika-
riimasi gerekebilir. Bdyle durumlarda tel isaretleme
infeksiyon ve kanama oranini artirabilir. Kalin igne
biyopsileri, meme koruyucu cerrahi ve SLNB uygula-
malarina daha uygun zemin hazirlar. Kozmetik
sonuglari ¢ok iyidir ve tani agisindan guvenilirlik
sonuclari ACB’ler ile benzerdir. Bu sebeple kalin igne
biyopsileri uygun hastalarda ilk segenektir. Kalin igne
biyopsilerinin kullanilamadigi durumlarda ACB’ler
yerini korumaya devam etmektedir.

ACB’de yara komplikasyon oranlarinin daha yuk-
sek oldugu akilda tutulmalidir. Girisim éncesi antibi-
yotik profilaksisi énerilmese de, girisimden sonra iyi
yara bakimi ve takibi yapilmali, yara pansumanlar
ihmal edilmemelidir. Cerrahi alan infeksiyonunun
belirtileri icin dikkatli olunmali ve belirtiler tespit edilir
edilmez tedavi baglanmalidir. Yakin takip ve erken
tedavi ile hastalarin cerrahi tedavisinin gecikmesi
Onlenebilir. ACB’nin ameliyathane gibi tam steril
ortamlarda yapilmasi CAI oranlarinin azalmasina
katki saglayabilir. ACB’den sonra yara komplikasyon-

larina hastaya ve lezyona ait faktdrlerden ¢ok isleme
ait teknik faktorler etkili gibi gériinmektedir. Bu neden-
le eksizyonel biyopsiler sirasinda gereksiz doku cika-
riimasindan kaginiimaldir.
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