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ÖZET

Bu çalışmanın amacı açık cerrahi meme biyopsileri sonrası gelişen yara komplikasyon oranlarını, komplikasyonlara etki 
eden faktörleri tespit etmek ve komplikasyonların meme kanseri cerrahisine etkilerini araştırmaktır. Kliniğimizde 2008 yılında 
açık cerrahi meme biyopsisi uygulanan 219 kadın hasta prospektif olarak değerlendirildi. Hastaların yaş, meme kanseri, hiper­
tansiyon ve diyabet öykülen, girişim öncesi telle işaretleme, müdahale edilen lezyonun boyutu, daha önce aynı lezyona yapıl­
mış perkütan ve açık biyopsiler, biyopsi şekli ve girişimde dren konulup konulmadığı kaydedildi. Hastaların biyopsi sonrası 30 
günlük takiplerindeki yara komplikasyonları kaydedildi. Açık cerrahi biyopsi uygulanan hastaların 36 (%16.4)’sında yara komp­
likasyonları gelişti. Yirmi (%9.1) hastada cerrahi alan infeksiyonu, 12 (%5.5) hastada hematom, 9 (%4.1) hastada kanama ve 
18 (%8.2) hastada seroma saptandı. Tek değişkenli analizde; hasta yaşının 65’ten büyük olması, aynı memeye daha önce 
meme cerrahisi veya meme biyopsisi uygulanması, diyabet, insizyonel biyopsi yapılması, malignite saptanması, lezyon boyu­
tunun 2 cm’den büyük olması ve s peşi men hacminin 50 cm3‘ten büyük olması açık cerrahi biyopsilerden sonra yara kompli­
kasyonlarını artıran parametreler olarak saptandı. Çok değişkenli analizde ise; aynı memeye daha önce cerrahi girişim yapıl­
mış olması (p= 0.033), spesimen volümünün 50 cm3’ten fazla olması (p= 0.001) ve insizyonel biyopsi uygulanması (p= 0.003) 
komplikasyon gelişmesinde etkili parametreler olarak bulundu. Hastaların 75 (%34.2)’inde malignite saptandı ve bu hastalar 
daha sonra yeniden ameliyat edildi. Biyopsi sonrası yara komplikasyonu gelişen 22 hasta biyopsiden 27 gün sonra ameliyat 
edilebilirken, yara komplikasyonu gelişmeyen 53 hasta 18 gün sonra ameliyat edilebilmişti (p= 0.03). Meme kanseri cerrahisi 
sonrasında ise 30 günlük takipte, 24 hastada yara komplikasyonları gelişti. On iki (%16) hastada cerrahi alan infeksiyonu, 10 
(%13.3) hastada seroma ve 2  (%2.6) hastada hematom saptandı. Tek değişkenli analizlerde; daha önce aynı memeye girişim­
de bulunulması, lezyonun 2 cm ’den büyük olması ve tam amacıyla yapılan biyopsiden sonra komplikasyon gelişmesi, yara 
komplikasyonlarına etki eden parametreler olarak bulundu. Çok değişkenli analizlerde ise yalnızca ilk biyopsiden sonra komp­
likasyon gelişmiş olması anlamlı bulundu (p= 0.001). Açık meme biyopsilerinde yara komplikasyon oranlarının yüksek olduğu 
akılda tutulmalıdır. Bu girişim sırasında asepsi kurallarına uyulmalı ve işlem steril ortamlarda gerçekleştirilmelidir. işlem yapı­
lırken azami özen gösterilmelidir. Girişim öncesi antibiyotik profilaksisi önerilmese de girişimden sonra iyi yara bakımı ve taki­
bi yapılmalı, yara pansumanları ihmal edilmemelidir. Cerrahi alan infeksiyonunun belirtileri için dikkatli olunmalı ve belirtiler tes­
p it edilir edilmez tedavi başlanmalıdır. Yakın takip ve erken tedavi ile hastaların cerrahi tedavisinin gecikmesi önlenebilir. Açık 
biyopsiden sonra yara komplikasyonlarına hastaya ve lezyona ait faktörlerden çok işleme ait teknik faktörler etkili gibi görün­
mektedir. Bu nedenle eksizyonel biyopsiler sırasında gereksiz doku çıkarılmasından kaçınılmalıdır.

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

SUMMARY

The purpose of this study is investigation of the wound complication rates after öpen 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 öpen 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 o f the lesion that has been operated, previous percuta- 
neous or öpen biopsies to the same breast, biopsy type and presence of drains were the parameters recorded. VVound compli­
cations after biopsies have been recorded during 30 days follow-up. VVound complications have been observed in 36 (16.4%)
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patierıts operated with öpen 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 anaiysis; patient 
age över 65, previous surgery or biopsy to the same breast, diabetes mellitus, incisional biopsy, diagnosis o f malignancy, lesion 
size greater than 2 cm and specimen volüme more than 50 cm3 were the parameters increasing wound complications after öpen 
surgical breast biopsies. At multivariate anaiysis; previous surgical intervention to the same breast (p= 0.033), specimen volüme 
more than 50 cm3 (p= 0.001), incisional biopsy (p= 0.003) were the parameters affecting the complication rates. Malignancy was 
detected for 75 (34.2%) patients and ali these patients were reoperated. Whiie 22 patients with vvound complications have been 
operated in 27 days after breast biopsy, 53 patients without vvound complications have been operated in 18 days (p= 0.03). 
Twenty-four patients were seen with vvound 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 anaiysis; 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 vvound complications. A t multivariate anaiysis; only the occurance of compli­
cation after breast biopsy was a significant factor (p= 0.001). İt should kept in mind that vvound complication rate is high after 
öpen surgical breast biopsy. Aseptic precautions should be taken and procedure should be done under sterile conditions. 
Maximum çare should be taken during procedure. Although antibiotic prophylaxis is not recommended before surgery, careful 
vvound çare, vvound dressing and follovv-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 detay of the surgical treatment can be preven- 
ted with close follovv-up and early treatment. İt seems that the technical factors belonging to surgical procedure rather than pati­
ent and lesion related factors are important for vvound complications. Therefore unnecessary tissue removal during excisional 
biopsies should be avoided.

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

GİRİŞ

Günümüzde kadınların meme kanseri konusun­
daki bilgilerinin artması, kendi kendine muayene 
konusunda bilinçlenmeleri ve mamografinin tarama 
amaçlı yaygın kullanımına bağlı olarak memede his­
tolojik tanı gerektiren palpe edilen veya edilemeyen 
iezyonların sıklığı da artmıştır. Meme lezyonlarını 
değerlendirmede ince ve kalın iğne biyopsileri stan­
dart tanı girişimi olmasına rağmen, açık cerrahi biyop­
si (ACB) özellikle palpe edilemeyen lezyonlarda sık­
lıkla uygulanan cerrahi işlemlerden biridir. Ayrıca 
görüntüleme ile patolojik inceleme arasında uyum­
suzluk varsa pek çok klinisyen lezyonun cerrahi 
eksizyonunu tercih eder (1-6). Tüm bu nedenlerle, 
son yıllarda büyük oranda azalsa da ACB halen sık­
lıkla uygulanmaya devam etmektedir.

ACB’ler çoğunlukla hastaneye yatışı gerektirme­
yen işlemlerdir. Ayaktan takip yapıldığı için girişim 
sonrası gelişen komplikasyonların tespit ve takibinde 
zorluklar yaşanır. Ayrıca hastaların bir kısmının pan­
sumanları ve gelişen komplikasyonların tedavisi giri­
şim yapılan merkezlerin dışında yapılmaktadır. Bu 
yüzden ACB’ler sonrasında gelişen yara komplikas­
yonları çok fazla araştırılmamıştır.

Biyopsi sonrasında meme kanseri tespit edilen 
hastalar için sıklıkla ikinci cerrahi müdahale gerekir. 
İlk müdahalede gelişecek komplikasyonlar, ikinci 
müdahaleye kadar geçecek süreyi ve ikinci müdaha­
lede gelişecek komplikasyonları etkiler. Bu çalışma­

nın amacı; ACB sonrası gelişen yara komplikasyon 
oranlarını, bu komplikasyonlara etki eden faktörleri 
tespit etmek ve ACB’lerin daha sonraki meme kanse­
ri cerrahisine etkilerini araştırmaktır.

HASTALAR ve YÖNTEM

Kliniğimizde 2008 yılında ACB uygulanan ve giri­
şim sonrası takip edilebilen 219 kadın hasta prospek- 
tif olarak incelemeye alındı. Hastaların yaş, meme 
kanseri, hipertansiyon ve diyabet öyküleri, girişim 
öncesi telle işaretleme, müdahale edilen lezyonun 
boyutu, daha önce aynı lezyona yapılmış perkütan ve 
açık biyopsiler, biyopsi şekli (insizyonel-eksizyonel) 
ve girişimde dren konulup konulmadığı kaydedildi. 
Tüm hastaların ertesi günkü ilk pansumanları kliniği­
mizde yapıldı. Tam yara iyileşmesi sağlanana kadar 
uygun olan hastaların tüm pansumanları ve takipleri 
kliniğimizde yapılırken diğer hastalar bu süre içinde 
en az iki kere görüldü. Bir aylık takip süresinin sonun­
da ise hastalar son kontrol muayenesine çağırıldı. 
Tüm hastaların patoloji sonuçlan görüldü ve spesi- 
men hacimleri hesaplandı. Aynı memeye birden fazla 
girişim yapılmışsa, hacimleri toplanarak tek bir girişim 
olarak kaydedildi.

Eritem, pürülan akıntı, lokalize ısı artışı, selülit, 
ağrı, kızarıklık, hassasiyet ve buna bağlı yara ayrış­
ması gelişen hastalarda bu durum yara kültürü varlı­
ğına bakılmaksızın cerrahi alan infeksiyonu (CAİ) ola­
rak değerlendirildi. Bu bulguların olmadığı pürülan 
olmayan ve drenaj gerektirecek miktardaki kanama
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dışı koleksiyonlar seroma olarak kabul edildi. İki gün­
den fazla süren, drenden ya da insizyon hattından 
olan hemorajik drenaj kanama olarak değerlendirilir­
ken; biyopsi kavitesinde biriken ve ciltte renk değişik­
liğine neden olarak kitle bulgusu veren lezyonlar 
hematom olarak değerlendirildi. Hiçbir hastaya ACB 
öncesi profilaktik antibiyotik verilmedi. İşlem sonrası 
CAİ gelişen hastalar oral birinci kuşak sefalosporin ile 
ve gerektiğinde drenaj ile tedavi edildi.

Biyopsi sonrasında meme kanseri tespit edilen ve 
kliniğimizde meme kanseri cerrahisi uygulanan has­
taların takibine devam edildi. Bu hastalarda ikinci giri­
şime kadar geçen süre ve ameliyat sonrası gelişen 
yara komplikasyonları kaydedildi. Bunlara etki eden 
parametreler değerlendirildi.

Komplikasyonlar açısından oluşturulan gruplar 
arasındaki değerlendirme SPSS 10.00 hazır progra­
mı kullanılarak yapıldı. Gruplar arası karşılaştırma ki- 
kare testi ile yapıldı. p< 0.05 değerleri anlamlı olarak 
kabul edildi. Çok yönlü analiz için lojistik regresyon 
testi kullanıldı.

BULGULAR

Hastaların ortalama yaşı 46.8 (19-80) olarak 
bulundu. Her iki memeye eş zamanlı biyopsi yapılan 
hasta yoktu. Meme kanseri nedeniyle daha önce 
meme koruyucu cerrahi uygulanan 14 (%6.4) hasta­
nın ameliyat edilen tarafına ACB uygulanmıştı. Yirmi 
dört (%11) hastaya ise daha önce aynı memeye 
benign lezyonlar nedeniyle ACB uygulanmıştı. On 
sekiz (%8.2) hastada diyabet, 22 (%10) hastada 
hipertansiyon öyküsü vardı. Yirmi sekiz (%12.8) has­
taya insizyonel biyopsi uygulanırken, eksizyonel 
biyopsi uygulanan 191 hastanın 66 (%30)’sında tel 
lokalizasyonu kullanılmıştı. Biyopsi yapılan lezyonlarm 
ortalama boyutu 2.1 cm olarak saptandı. İnsizyonel 
biyopsi uygulanan hastaların spesimen hacimleri orta­
lama 14 cm3, tel lokalizasyonu olmadan eksizyonel 
biyopsi yapılan hastaların ortalama spesimen hacmi 
ise 50 cm3 olarak bulundu. Tel lokalizasyonu ile çıka­
rılan spesimenlerde hacim 53.1 cm3 idi. Hastaların 75 
(%34.2)’inde malignite saptandı (Tablo 1).

Tüm hastaların meme biyopsileri ayaktan bu 
işlem için ayrılan ve ameliyathane şartlarının sağlan­
dığı yarı steril ortamda lokal anestezi ile uygulandı. 
Hemostaz sağlanması için elektrokoter cihazı kulla­
nıldı. Dren kullanımına biyopsi kavitesinin büyüklüğü 
ve hemostaz durumuna göre karar verildi ve gerekli 
hastalarda emici olmayan silastik drenler kullanıldı.

ACB uygulanan toplam 36 (%16.4) hastada yara 
komplikasyonları gelişti. Yirmi (%9.1) hastada CAİ, 12

Tablo 1. Hastaların genel özellikleri.

Sayı %

Yaş > 65 25 11.4

Diyabet 18 8.2

Hipertansiyon 22 10

Geçirilmiş meme kanseri cerrahisi 14 6.4

Geçirilmiş benign biyopsi 24 11

insizyonel biyopsi 28 12.8

Eksizyonel biyopsi 191 87.2

Tel işaretleme 66 30.1

Hacim > 50 cm3 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 saptandı. Tek değiş­
kenli analizde; hasta yaşının 65’ten büyük olması, 
aynı memeye daha önce meme cerrahisi veya meme 
biyopsisi uygulanması, diyabet, insizyonel biyopsi 
yapılması, malignite saptanması, lezyon boyutunun 2 
cm’den büyük olması ve spesimen hacminin 50 
cm3’ten büyük olması ACB’den sonra yara kompli­
kasyonlarını artıran parametreler olarak saptandı. 
Çok değişkenli analizde ise; aynı memeye daha 
önceki cerrahi girişim (p= 0.033), spesimen hacminin 
50 cm3’ten fazla olması (p= 0.001) ve insizyonel 
biyopsi uygulanması (p= 0.003) komplikasyonlara 
etkili parametreler olarak bulundu (Tablo 2).

Biyopsi sonrası malignite saptanan 75 hastanın 
61’ine modifiye radikal mastektomi, 14’üne ise meme 
koruyucu cerrahi uygulandı. Biyopsi sonrası yara

Tablo 2. Çok değişkenli analizde 
likasyonlarına etki eden faktörler.

biyopsi komp-

Parametre P
Güven aralığı 

risk oranı min maks
Geçirilmiş mastektomi/ 
biyopsi

0.033 3.7 1.13 15.4

Hacim > 50 cm3 0.001 8.6 0.02 0.3

İnsizyonel biyopsi 0.003 4 1.3 27.2

Yaş > 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

Min: Minimum, maks: Maksimum.
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komplikasyonu gelişen 22 hasta biyopsiden 27 gün 
(18-35 gün) sonra ameliyat edilebilirken, yara kompli­
kasyonu gelişmeyen 53 hasta 18 gün sonra (9-30 
gün) ameliyat edilebilmişti (p= 0.03). Meme kanseri 
cerrahisi sonrasında ise 30 günlük takipte, 24 hasta­
da yara komplikasyonları gelişti. On iki (%16) hasta­
da CAİ, 10 (%13.3) hastada serama ve 2 (%2.6) has­
tada hematom saptandı. Tek değişkenli analizde; 
daha önce aynı memeye girişimde bulunulması, lez- 
yonun 2 cm’den büyük olması ve tanı amacıyla yapı­
lan biyopsiden sonra komplikasyon gelişmesi, yara 
komplikasyonlarına etki eden parametreler olarak 
bulundu. Çok değişkenli analizde ise yalnızca biyop­
siden sonra komplikasyon gelişmiş olması (p= 0.001) 
anlamlı bulundu.

TARTIŞMA ve SONUÇLAR

Premenapozal ve postmenapozai dönemde 
kadınlarda en sık görülen muayene bulgusu memede 
kitledir. Kendi kendine meme muayenesini doğru ve 
düzenli yapan kadınlar palpe edilebilen lezyonların 
%85’ini bulabilirler. Meme kanseri konusunda kadın­
ların bilgilendirilmesi ve mamografi ile tarama prog­
ramlarının yaygınlaşmasıyla memede histolojik tanı 
gerektiren lezyonların sayısı artmıştır. Günümüzde 
memenin proliferatif lezyonlarına klinik olarak malig- 
nite şüphesi olmasa bile, özellikle hasta isteği de 
varsa, eksizyon sıklıkla uygulanmaktadır.

ACB’ler temiz yara grubunda yer alır. Temiz yara­
larda CAİ riski %3’ten yüksek olmadığı için antibiyotik 
profilaksisi önerilmez. ACB sonucunda meme karsi- 
nomu tanısı konulan hastaların cerrahi tedavisi biyop­
si komplikasyonları nedeniyle gecikebilir. Aynı şekilde 
meme kanseri cerrahisi sonrası gelişen yara kompli­
kasyonları da adjuvan tedavinin gecikmesine neden 
olur. Literatürde ACB’den sonra bildirilen CAİ’nin 
oranlan %3-11 arasındadır ve temiz yara grubunda 
beklenen CAİ oranlarından yüksektir (7-9). Bu hasta 
grubunda infeksiyon kontrol önlemleri ile tedavi mali­
yetlerinin düşürülebileceği de bildirilmiştir (10). Uygun 
yara ve dren takip ve bakımının CAİ oranlarını azalt­
tığı gösterilmiştir (11). ACB’ler büyük çoğunlukla has­
taneye yatışı gerektirmeyen ve lokal anestezi ile yapı­
labilen işlemlerdir. Hastaneye yatırılmadan yapılan 
cerrahi girişimlerin hastane infeksiyonlarından korun­
malarından dolayı daha düşük infeksiyon oranlarına 
sahip olmaları beklenir (12). Buna rağmen ACB’lerin 
yüksek infeksiyon oranlarına sahip olmaları (bu seri­
de %9.1) bu girişimlerden sonra hastaların dikkatli 
yara bakımını ve izlenmelerini gerektirir. Bu seride 
çok değişkenli analizde; insizyonel biyopsi, spesimen

hacminin 50 cm3’ten büyük olması ve aynı memeye 
daha önce yapılan cerrahi girişimler yara komplikas­
yonlarını artıran faktörler olarak bulunmuştur.

insizyonel biyopsi, genellikle klinik ve radyolojik 
olarak malignite düşündüren ve 3 cm ’den büyük lez- 
yonlara uygulanır. Çalışmamızda insizyonel biyopsi 
uygulanan hastaların tümünde malignite tespit edil­
miştir. Tümörlü bir dokudan alınan cerrahi biyopsi 
geriye kalan dokuda hemostaz sorunlarına neden 
olabilir. Bu seride de 28 insizyonel biyopsinin 6 
(%21.4)’sında kanama tespit edilmiştir. Artan kanama 
ve gelişen hematom CAİ’ye zemin hazırlayabilir.

Memeye uygulanan girişimler sonrası oluşan 
CAİ’nin kaynağı cilt florasındaki bakterilerdir (13). 
insizyonia birlikte bu bakteriler yara kavitesine ulaşır. 
Kavite ne kadar büyükse bakterilerin kolonize olma 
şansı da o kadar yüksektir. Ayrıca geniş kavitede biri­
ken seröz sıvı bakteriler için uygun bir gelişme ortamı 
oluşturur. Böyle bir durumda; hastaya (örn. yaş, 
komorbidite vb.) ve lezyona (örn. boyut, histoloji, tel 
işaretleme vb.) ait faktörlerden çok yapılan cerrahi 
girişime ait faktörler önem kazanmaktadır.

Aynı memeye daha önce yapılmış cerrahi girişim­
ler meme içi lenfatik drenajı olumsuz yönde etkiler. 
Sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) çalışmalarında, 
yapılan geniş cerrahi diseksiyonun lenfatik hasara 
neden olduğu gösterilmiştir (14). Böyle bir durumda 
meme dokusunun infeksiyona karşı olan direnci azalır.

Meme kanseri cerrahisi sonrası yara komplikas­
yonlarına etkili pek çok faktör detaylı olarak araştırıl­
mıştır (15,16). Ancak tanı amacıyla yapılan biyopsi 
tekniği fazla araştırılmamıştır. Lipshy ve arkadaşları­
nın 266 hastayı içeren retrospektif çalışmasında ince 
iğne aspirasyon biyopsisi ve kor biyopsiyi takiben 
yapılan meme kanseri cerrahisinde %1.6 oranında 
CAİ saptanırken, bu oran ACB’den sonra %6.9 olarak 
bulunmuştur (17). Biyopsi sonrası oluşan bakteri 
kolonizasyonunun ikinci girişimde çevreye yayılması 
infeksiyon kaynağı olarak düşünülmektedir. Bizim 
çalışmamızda da biyopsi sonrası komplikasyonlar, 
meme kanseri cerrahisi sonrası gelişen yara kompli­
kasyonlarını artırmaktadır (risk oranı: 6.7). Biyopsi 
sonrasında yara komplikasyonu gelişen 36 hastanın 
1 Tinde takip eden meme kanseri cerrahisinde CAİ 
geliştiği tespit edilmiştir. Gelişen yara komplikasyon­
ları adjuvan tedaviyi geciktirir ve bu gecikmenin sağ- 
kalım üzerine olumsuz etkilerini araştıran çalışmalar 
bulunmaktadır (18). Hail ve arkadaşları adjuvan 
kemoterapinin 30 günden fazla gecikmesinin toplam 
sağkalımı kısalttığını ortaya atmıştır (19).
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Açık meme biyopsileri öncesi antibiyotik profilak- 
sisi önerilmemektedir. Meme kanseri cerrahisi öncesi 
antibiyotik profilaksisi konusunda ise uzlaşma yoktur 
(20,21). Penel ve arkadaşları daha evvel geçirilmiş 
operasyon veya biyopsi varsa meme kanseri cerrahi­
si öncesi profilaksi önermektedir (22).

Tarama mamografisinde saptanan palpe edileme­
yen meme lezyonlarının stereotaktik işaretleme son­
rası cerrahi eksizyonu, erken evre meme kanserinin 
tespit edilmesinde değerli bir yöntemdir. Telle işaret­
leme ile cerrahi eksizyon materyalinin boyutları küçül­
mekte ve bu yöntem yara komplikasyonları için bir 
risk teşkil etmemektedir. Ancak tel giriş yerinin ideal 
insizyon yerine uzak olması durumunda geniş bir ala­
nın çıkarılması gerekebilir. Böyle durumlarda tel işa­
retleme infeksiyon ve kanama oranını artırabilir. Kalın 
iğne biyopsileri, meme koruyucu cerrahi ve SLNB 
uygulamalarına daha uygun zemin hazırlar. Kozmetik 
sonuçları çok iyidir ve tanı açısından güvenilirlik 
sonuçları ACB’ler ile benzerdir. Bu sebeple kalın iğne 
biyopsileri uygun hastalarda ilk seçenektir. Kalın iğne 
biyopsilerinin kullanılamadığı durumlarda ACB’ler 
yerini korumaya devam etmektedir.

ACB’de yara komplikasyon oranlarının daha yük­
sek olduğu akılda tutulmalıdır. Girişim öncesi antibi­
yotik profilaksisi önerilmese de, girişimden sonra iyi 
yara bakımı ve takibi yapılmalı, yara pansumanları 
ihmal edilmemelidir. CAİ’nin belirtileri için dikkatli 
olunmalı ve belirtiler tespit edilir edilmez tedavi baş­
lanmalıdır. Yakın takip ve erken tedavi ile hastaların 
cerrahi tedavisinin gecikmesi önlenebilir. ACB’nin 
ameliyathane gibi tam steril ortamlarda yapılması CAİ 
oranlarının azalmasına katkı sağlayabilir. ACB’den 
sonra yara komplikasyonlarına hastaya ve lezyona ait 
faktörlerden çok işleme ait teknik faktörler etkili gibi 
görünmektedir. Bu nedenle eksizyonel biyopsiler sıra­
sında gereksiz doku çıkarılmasından kaçınılmalıdır.
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