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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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OzET

Bu calismanin amaci agik cerrahi meme biyopsileri sonrasi gelisen yara komplikasyon oranlarini, komplikasyonlara etki
eden faktdrleri tespit etmek ve komplikasyonlarin meme kanseri cerrahisine etkilerini arastirmaktir. Klinigimizde 2008 yilinda
actk cerrahi meme biyopsisi uygulanan 219 kadin hasta prospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, meme kanseri, hiper-
tansiyon ve diyabet dykdleri, girisim éncesi telle isaretleme, miidahale edilen lezyonun boyutu, daha énce ayni lezyona yapil-
mig perkitan ve acik biyopsiler, biyopsi sekli ve girisimde dren konulup konulmadigi kaydedildi. Hastalarin biyopsi sonrasi 30
glinliik takiplerindeki yara komplikasyonlari kaydedildi. A¢cik cerrahi biyopsi uygulanan hastalarin 36 (%16.4)’sinda yara komp-
likasyonlari gelisti. Yirmi (%9.1) hastada cerrahi alan infeksiyonu, 12 (%5.5) hastada hematom, 9 (%4.1) hastada kanama ve
18 (%8.2) hastada seroma saptandi. Tek degiskenli analizde; hasta yasinin 65’ten bliylik olmasi, ayni memeye daha énce
meme cerrahisi veya meme biyopsisi uygulanmasi, diyabet, insizyonel biyopsi yapilmasi, malignite saptanmasi, lezyon boyu-
tunun 2 cm’den bliyiik olmasi ve spesimen hacminin 50 cm3’ten bliyiik olmasi agik cerrahi biyopsilerden sonra yara kompli-
kasyonlarini artiran parametreler olarak saptandi. Cok degiskenli analizde ise; ayni memeye daha énce cerrahi girisim yapil-
mig olmasi (p= 0.033), spesimen voliimiinin 50 cm®'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 giin sonra ameliyat
edilebilirken, yara komplikasyonu gelismeyen 53 hasta 18 giin sonra ameliyat edilebilmisti (p= 0.03). Meme kanseri cerrahisi
sonrasinda ise 30 glinliik takipte, 24 hastada yara komplikasyonlari gelisti. On iki (% 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 dediskenli 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 gergeklestiriimelidir. islem yapi-
lirken azami 6zen gdsterilmelidir. Girisim 6ncesi antibiyotik profilaksisi 6nerilmese 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. Agik
biyopsiden sonra yara komplikasyonlarina hastaya ve lezyona ait faktérlerden cok isleme ait teknik faktorler etkili gibi goriin-
mektedir. Bu nedenle eksizyonel biyopsiler sirasinda gereksiz doku ¢ikariimasindan kaginiimalidir.

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 nin amaci; ACB sonrasi gelisen yara komplikasyon
oranlarini, bu komplikasyonlara etki eden faktorleri
tespit etmek ve ACB’lerin daha sonraki meme kanse-
ri cerrahisine etkilerini arastirmakiir.

GlnUmuUzde kadinlarin meme kanseri konusun-
daki bilgilerinin artmasi, kendi kendine muayene
konusunda bilinglenmeleri ve mamografinin tarama
amach yaygin kullanimina bagh olarak memede his-
tolojik tani gerektiren palpe edilen veya edilemeyen
lezyonlarin sikhidi da artmistir. Meme lezyonlarini
degerlendirmede ince ve kalin igne biyopsileri stan-
dart tani girisimi olmasina ragmen, acik cerrahi biyop-
si (ACB) 0Ozellikle palpe edilemeyen lezyonlarda sik-
likla uygulanan cerrahi islemlerden biridir. Ayrica
goérintileme ile patolojik inceleme arasinda uyum-
suzluk varsa pek cok klinisyen lezyonun cerrahi
eksizyonunu tercih eder (1-6). Tim bu nedenlerle,
son yillarda blyilk oranda azalsa da ACB halen sik-
likla uygulanmaya devam etmekiedir.

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 Oykuleri, girisim
oncesi telle isaretleme, midahale 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 ginku ilk pansumanlari klinigi-
mizde yapildi. Tam yara iyilesmesi saglanana kadar
uygun olan hastalarin tUm pansumanlari ve takipleri

ACB’ler codunlukla hastaneye yatisi gerektirme-
yen islemlerdir. Ayaktan takip yapildigi icin girisim
sonrasi gelisen komplikasyonlarin tespit ve takibinde
zorluklar yasanir. Ayrica hastalarin bir kisminin pan-
sumanlari ve gelisen komplikasyonlarin tedavisi giri-
sim yapilan merkezlerin disinda yapilmakiadir. Bu
ylizden ACB’ler sonrasinda gelisen yara komplikas-
yonlari ¢ok fazla arastiriimamistir.

Biyopsi sonrasinda meme kanseri tespit edilen
hastalar icin siklikla ikinci cerrahi midahale gerekir.
ilk midahalede gelisecek komplikasyonlar, ikinci
midahaleye kadar gegecek sureyi ve ikinci midaha-
lede gelisecek komplikasyonlari etkiler. Bu calisma-

klinigimizde yapilirken diger hastalar bu sure icinde
en az iki kere goruldd. Bir aylik takip sUresinin sonun-
da ise hastalar son kontrol muayenesine cagirildi.
Tim hastalarin patoloji sonuclari goérildi ve spesi-
men hacimleri hesaplandi. Ayni memeye birden fazla
girisim yapilmissa, hacimleri toplanarak tek bir girisim
olarak kaydedildi.

Eritem, purtlan akinti, lokalize 1s1 artisi, seldlit,
agri, kizariklik, hassasiyet ve buna bagli yara ayris-
masi gelisen hastalarda bu durum yara kuilttrd varli-
gina bakilmaksizin cerrahi alan infeksiyonu (CAI) ola-
rak degerlendirildi. Bu bulgularin olmadigi purilan
olmayan ve drenaj gerekiirecek miktardaki kanama
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disi koleksiyonlar seroma olarak kabul edildi. iki giin-
den fazla siren, drenden ya da insizyon hattindan
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
dncesi profilaktik antibiyotik verilmedi. islem sonrasi
CAI gelisen hastalar oral birinci kusak 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 ikinci giri-
sime 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 y6nll analiz icin lojistik regresyon
testi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 46.8 (19-80) olarak
bulundu. Her iki memeye es zamanl biyopsi yapilan
hasta yoktu. Meme kanseri nedeniyle daha 6nce
meme koruyucu cerrahi uygulanan 14 (%6.4) hasta-
nin ameliyat edilen tarafina ACB uygulanmisti. Yirmi
dort (%11) hastaya ise daha 6nce ayni memeye
benign lezyonlar nedeniyle ACB uygulanmisti. On
sekiz (%8.2) hastada diyabet, 22 (%10) hastada
hipertansiyon 6ykisu vardi. Yirmi sekiz (%12.8) has-
taya insizyonel biyopsi uygulanirken, eksizyonel
biyopsi uygulanan 191 hastanin 66 (%30)’sinda tel
lokalizasyonu kullaniimisti. Biyopsi yapilan lezyonlarin
ortalama boyutu 2.1 cm olarak saptandi. insizyonel
biyopsi uygulanan hastalarin spesimen hacimleri orta-
lama 14 cm3, tel lokalizasyonu olmadan eksizyonel
biyopsi yapilan hastalarin ortalama spesimen hacmi
ise 50 cm? olarak bulundu. Tel lokalizasyonu ile ¢ika-
rilan spesimenlerde hacim 53.1 cm® idi. Hastalarin 75
(%34.2)'inde malignite saptandi (Tablo 1).

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

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

Tablo 1. Hastalarin genel ézellikleri.

Sayi %
Yas > 65 25 1.4
Diyabet 18 8.2
Hipertansiyon 22 10
Gecirilmis meme kanseri cerrahisi 14 6.4
Gegcirilmis 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 buyuk olmasi,
ayni memeye daha énce meme cerrahisi veya meme
biyopsisi uygulanmasi, diyabet, insizyonel biyopsi
yapilmasi, malignite saptanmasi, lezyon boyutunun 2
cm’den blyUk olmasi ve spesimen hacminin 50
cm®ten biyiik olmasi ACB’den sonra yara kompli-
kasyonlarini artiran parametreler olarak saptandi.
Cok degiskenli analizde ise; ayni memeye daha
dnceki 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

Tablo 2. Cok degiskenli analizde biyopsi komp-
likasyonlarina etki eden faktérler.

Giiven arahgi
Parametre p riskorani min maks
Gegcirilmis mastektomi/ 0.033 3.7 1.13 15.4
biyopsi

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 02 0.71 14.8

Min: Minimum, maks: Maksimum.
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komplikasyonu gelisen 22 hasta biyopsiden 27 giin
(18-35 glin) sonra ameliyat edilebilirken, yara kompli-
kasyonu gelismeyen 53 hasta 18 gin sonra (9-30
glin) ameliyat edilebilmisti (p= 0.03). Meme kanseri
cerrahisi sonrasinda ise 30 glnlik takipte, 24 hasta-
da yara komplikasyonlar gelisti. On iki (%16) hasta-
da CAl, 10 (%13.3) hastada seroma ve 2 (%2.6) has-
tada hematom saptandi. Tek degiskenli analizde;
daha énce ayni memeye girisimde bulunulmasi, lez-
yonun 2 cm’den blyuk olmasi ve tani amaciyla yapi-
lan biyopsiden sonra komplikasyon gelismesi, yara
komplikasyonlarina etki eden parametreler olarak
bulundu. Cok degiskenli analizde ise yalnizca biyop-
siden sonra komplikasyon gelismis olmasi (p= 0.001)
anlamli bulundu.

TARTISMA ve SONUCLAR

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

ACB’ler temiz yara grubunda yer alir. Temiz yara-
larda CAI riski %3’ten yilksek olmadigi igin antibiyotik
profilaksisi 6nerilmez. ACB sonucunda meme karsi-
nomu tanisi konulan hastalarin cerrahi tedavisi biyop-
si komplikasyonlari nedeniyle gecikebilir. Ayni sekilde
meme kanseri cerrahisi sonrasi gelisen yara kompli-
kasyonlari da adjuvan tedavinin gecikmesine neden
olur. Literatiirde 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 énlemleri ile tedavi mali-
yetlerinin duslrllebilecegdi de bildiriimistir (10). Uygun
yara ve dren takip ve bakiminin CAl oranlarini azalt-
tig1 gosterilmistir (11). ACB’ler blyik cogunlukla has-
taneye yatisi gerektirmeyen ve lokal anestezi ile yapi-
labilen islemlerdir. Hastaneye yatiriimadan yapilan
cerrahi girisimlerin hastane infeksiyonlarindan korun-
malarindan dolay! daha duslk infeksiyon oranlarina
sahip olmalari beklenir (12). Buna ragmen ACB’lerin
yuksek infeksiyon oranlarina sahip olmalari (bu seri-
de %9.1) bu girisimlerden sonra hastalarin dikkatli
yara bakimini ve izlenmelerini gerektirir. Bu seride
cok degiskenli analizde; insizyonel biyopsi, spesimen

hacminin 50 cm®ten biiyiik olmasi ve ayni memeye
daha 6nce yapilan cerrahi girisimler yara komplikas-
yonlarini artiran fakiérler olarak bulunmustur.

insizyonel biyopsi, genellikle klinik ve radyolojik
olarak malignite disindlren ve 3 cm’den buyik lez-
yonlara uygulanir. Calismamizda insizyonel biyopsi
uygulanan hastalarin timinde malignite tespit edil-
mistir. Tumorli 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
CAl'nin kaynag: cilt florasindaki bakterilerdir (13).
insizyonla birlikte bu bakteriler yara kavitesine ulasir.
Kavite ne kadar buylkse bakterilerin kolonize olma
sansi da o kadar yuksektir. Ayrica genis kavitede biri-
ken ser6z sivi bakteriler icin uygun bir gelisme ortami
olusturur. Bdyle bir durumda; hastaya (6rn. yas,
komorbidite vb.) ve lezyona (6rn. boyut, histoloji, tel
isaretleme vb.) ait fakiérlerden cok yapilan cerrahi
girisime ait faktdrler 6nem kazanmaktadir.

Ayni memeye daha 6nce yapilmig 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). Boyle bir durumda
meme dokusunun infeksiyona karsi olan direnci azalir.

Meme kanseri cerrahisi sonrasi yara komplikas-
yonlarina etkili pek cok faktdr detayl olarak arastiril-
mistir (15,16). Ancak tani amaciyla yapilan biyopsi
teknigi fazla arastirlmamistir. Lipshy ve arkadaslari-
nin 266 hastayi iceren retrospektif calismasinda ince
igne aspirasyon biyopsisi ve kor biyopsiyi takiben
yapilan meme kanseri cerrahisinde %1.6 oraninda
CAIl saptanirken, bu oran ACB’den sonra %6.9 olarak
bulunmustur (17). Biyopsi sonrasi olusan bakteri
kolonizasyonunun ikinci girisimde ¢evreye yayilmasi
infeksiyon kaynagi olarak duslnUlmektedir. 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 CAIl
gelistigi tespit edilmistir. Gelisen yara komplikasyon-
lar adjuvan tedaviyi geciktirir ve bu gecikmenin sag-
kalim tzerine olumsuz etkilerini arastiran ¢alismalar
bulunmaktadir (18). Hall ve arkadaslar adjuvan
kemoterapinin 30 ginden fazla gecikmesinin toplam
sagkalimi kisalttigini ortaya atmistir (19).
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Acik meme biyopsileri dncesi antibiyotik profilak-
sisi dneriimemektedir. Meme kanseri cerrahisi 6ncesi
antibiyotik profilaksisi konusunda ise uzlagsma yoktur
(20,21). Penel ve arkadaglari daha evvel gegcirilmis
operasyon veya biyopsi varsa meme kanseri cerrahi-
si Oncesi profilaksi 6nermektedir (22).

Tarama mamografisinde saptanan palpe edileme-
yen meme lezyonlarinin stereotaktik isaretleme son-
rasi cerrahi eksizyonu, erken evre meme kanserinin
tespit edilmesinde degerli bir ydntemdir. Telle isaret-
leme ile cerrahi eksizyon materyalinin boyutlari kiigtl-
mekte ve bu ydntem yara komplikasyonlari igin bir
risk teskil etmemektedir. Ancak tel giris yerinin ideal
insizyon yerine uzak olmasi durumunda genis bir ala-
nin cikarilimasi gerekebilir. Bdyle durumlarda tel isa-
retleme infeksiyon ve kanama oranini artirabilir. Kalin
igne biyopsileri, meme koruyucu cerrahi ve SLNB
uygulamalarina daha uygun zemin hazirlar. Kozmetik
sonuclart cok iyidir ve tani acisindan guvenilirlik
sonuglari ACB’ler ile benzerdir. Bu sebeple kalin igne
biyopsileri uygun hastalarda ilk secenektir. Kalin igne
biyopsilerinin kullanilamadidi durumlarda ACB’ler
yerini korumaya devam etmektedir.

ACB’de yara komplikasyon oranlarinin daha yuk-
sek oldugu akilda tutulmahdir. Girisim éncesi antibi-
yotik profilaksisi 6nerilmese de, girisimden sonra iyi
yara bakimi ve takibi yapilmali, yara pansumanlari
ihmal edilmemelidir. CAP’nin belirtileri igin dikkatli
olunmali ve belirtiler tespit edilir ediimez tedavi bas-
lanmalidir. Yakin takip ve erken tedavi ile hastalarin
cerrahi tedavisinin gecikmesi 6nlenebilir. ACB’nin
ameliyathane gibi tam steril ortamlarda yapiimasi CAl
oranlarinin azalmasina katki saglayabilir. ACB’den
sonra yara komplikasyonlarina hastaya ve lezyona ait
faktorlerden cok isleme ait teknik faktérler etkili gibi
go6riinmektedir. Bu nedenle eksizyonel biyopsiler sira-
sinda gereksiz doku cikariimasindan kaginiimahdir.
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