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Meme kitlelerinde eksizyonel biyopsiden sonra
drenaj gerekli midir?
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OZET

Eksizyonel meme biyopsisi sonrasinda penrose dren kullaniminin postoperatif hematom, yara enfeksiyonu ve
hastanede kalig stiresine etkisini arastirmak amaciyla Aralik 1999 — Subat 2001 tarihleri arasinda eksizyonel
meme biyopsisi yapilan 93 hasta, kontroliti randomize galismaya alind). Hastalann 45’inde dren kullaniimazken
(Grup 1), 48'inde drenaj uyguland: (Grup Il). Tim hastalarda biyopsi kavitesi koleksiyon agisindan ameliyat
sonrasi yedinci gtinde ultrasonografiyle degerlendirildi. Drene edilmeyen grupta 41 hastada (%91.1), drene edilen
grupta 39 haslada (% 81) seroma tespit edildi. Ortalama seroma voldmii drenaj uygulanmayan grupta
30.67 ml + 24.87 (standart sapma) (0 — 140 ml), drene edilen grupta 25.00+16.47 ml (standart sapma) (0 — 80 ml)
idi. Drene edilmeyen grupta 1 (% 2.2), diger grupta 2 (% 4.1) yara enfeksiyonu vardi. Gruplar arasinda yara enfek-
siyonu ve rezidel kavitede kolelksiyon geligimi agisindan anlamli fark bulunmazken (p>0.05), drenaj uygulanan
grupta hastanede kalis siiresi anlamii olarak uzundu (p<0.01). Calismanin sonucunda meme biyopsilerinde, pen-
rose dren kullaniminin, yara enfeksiyonu ve seroma gelisimini engellemedigi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Meme biyopsisi, drenaj, kitle.

SUMMARY

Is drainage necessary after excisional biopsy for breast masses?

Between the period December 1999 and February 2001, 93 women who underwent excision biopsy of the breast
were included into a controlled randomized trial to determine the effect on postoperative morbidity and hospital
stay of drainage of the biopsy cavity. Among the 93 patients, drain was used in 45 (group 1) and 48 (group 1) had
no drain. The wounds were examined seven days after operation with ultrasonography. Collections such us
haematoma or seroma were present in 41 (%91.1) patients with undrained wounds compared with 39 (%81)
patients wuth drained wounds. Median collection volume was 30.67 mi+24.87 (SD) (range 0-140) in the undrained
group and 25.00+16.47 ml (SD) (range 0-80) in the drained group. There was one infection (% 2.2) in undrained
group and two (% 4.1) in drained group. While there was no significant difference between two groups in terms of
wound infection and seroma (p>0.05), the length of hospital stay was statistically longer in drainage group
(p<0.01). We conclude that breast biopsy cavity drainage with penrase drain, does not prevents wound collections
and infections.
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Meme kitlelerinin tanisinda meme biyopsisi kesin tan Klinidinde Aralik 1999 — Subat 2001 tarihleri arasinda
icin halen en segkin ydéntemdir. Ancak meme memede kitle nedeniyle biyopsi yapilan 93 hasta
biyopsilerinden sonra geride kalan kaviteye dren kontrolll randomize caligma kapsamina alindi.
konulup konulmamas: halen tartismaldir. Hasta Populasyonu:

Bu prospektif calismanin amaci meme Hastalann tami kadindi ve ortalama yas 41 (18-68)
biyopsilerinde yara enfeksiyonu ve rezidii biyopsi idi.
kavitesinde koleksiyon geligimini énleme agisindan Cerrahi Teknik:
dren kullaniminin gerekli olup olmadigini ortaya Batin ameliyatlar ayni cerrahi ekip tarafindan
koymaktir. yapilmigtir.
GEREC VE YONTEM Tdm hastalar ginibirlik cerrahi amaciyla biyopsi
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi yapilacak giniin sabahinda hastaneye cagrildi.

Haberlesme Adresi: Dr. Atilla OZER, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabalim Dali, DENIZLI
Gelig Tarihi : 08.11.2002 Yayina Kabul Tarihi : 11.03.2003

A1



S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
2003

Hastalara ameliyat 6ncesi bir sedasyon uygulanmadi.
Biyopsilerin tamami gerekli hazirhig takiben lokal
anestezi altinda uygulandi.

Memenin santralinde yerlesmis kitleler igin
sirkumareolar insizyon, periferinde yerlesenler igin
kitlenin tzerinden cilt kiviimlarina uygun semilunar
insizyon uyguiandi. Cilt ve cilt alti dokularda
hemostaz saglandiktan sonra keskin diseksiyonla
kitleye ulagildi. Kitlenin tamami c¢ikarldiktan sonra
geride kalan kavitede elektrokoterle hemostaz
saglandi. Rezidlel kavite sitiire edilmedi. Cilt alti ve
cilt dokulan tek tek emilebilir sentetik materyalle (3/0
no polyglicolik asit) ile kapatildi. Drenaj uygulanan
grupta penrose dren, cilt insizyonundan ¢ikacak
sekilde yerlestirildi. TOm hastalarda cilt kesisi lizerine
kaviteye baski uygulayacak sekilde baskili pansuman
uygulandi. Ameliyat bitiminde tim hastalara tek doz
analjezik intramiskdler olarak uygulandi.

Hastalar, hastaneye yatis sirasina gére rando-
mize edildi ve sirasiyla dren konulup konulmamasina
gbre iki gruba aynidi. Grup I'de dren konulmayan
hastalar yer alirken grup II'yi dren konulan hastalar
clusturdu (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin ézellikleri.

Grup | Grup |l
Cinsiyet Kadin Kadin
Yas 42 (18-60) 40 (21-68)
Insizyon Sirkumareolar; 32 Sirkumareolar: 30
Kitle tizerinden; 13 Kitle Gzerinden: 18
Dren Yok Var
Hasta sayisi 45 48

Ameliyat sonrasi Bakim:

Hastalar, Ameliyat sonrasi dénemde Uglncl saatte
genel durum, ameliyat yerinde agjn ve pansumanlar
bakimindan kontrol edildiler. Genel durumu iyi olan,
rahatsiz edici agrisi olmayan hastalar pansumaniari
kontrol edildikten sonra gerekli oldugu takdirde oral
analjezik kullanmalan &nerilerek ayni gin taburcu
edildiler. Ancak yardan fazla drenaji olan hastalarda
drenaj miktari bir spancin altina disiinceye kadar
hastanede yatirildi. Ayni glin taburcu olan hastalar,
bir glnlik yatak Ucreti 6dediginden hastane
masraflari da dikkate alindiinda bir giin yatmis
olarak kabul edildi.

Hastalarin [zlemi:

Dren konulmayan tim hastalar, ayni giin taburcu
edildiler ve ameliyat sonrasi ikinci giin kontrole
caginidilar. Yapilan pansumanda sorunu olmayan

42

K. Tekin, F.0. Aytekin, E. Erdem, A. Ozer, B. Kabay

hastalar ameliyat sonrasi besinci ginde yara enfek-
siyonu agisindan kontrol edilmek ve yedinci gliinde
dikiglerini aldirmak ve ultrasonografi ile kavite
kontroll yapilmak (izere hastaneye cagrildilar.

Dren konulan hastalardan hastanede yatirilanlara
ameliyatin ertesi glininde pansuman yapildi. Drenaj
miktar bir spanc ve altina diisenler (yaklasik 5-8 cc)
taburcu edildi. Ameliyat giini taburcu edilenler birinci
glinde pansuman igin ¢agirildi. Tim hastalar yaradan
drenaj kesilinceye kadar ginlik pansuman igin
kontrole ¢agrildi. Drenaj olmadigi gorildiglinde dren
¢ekildi. Bu gruptaki hastalar da besinci gi‘mde' yara
enfeksiyonu acisindan kontrol edilmek, yedinci giinde
dikiglerini aldirmak ve ultrasonografi ile kavite
kontrol yapilmak lizere hastaneye g¢agrildilar.

Ameliyat sonrasi besinci glinde yarada enfeksi-
yon veya ciltte ekimozla birlikte genis hematom
saptanan hastalarda oral ikinci kusak sefalosporinle
antibiyotik tedavisi uygulandi.

Istatistiksel Analiz:

Hastanede kalig slresi Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildi ve p<0.01 deferi anlamli kabul edildi.
Yara komplikasyonlan Fisher'in ki-kare testi ile
biyopsi kavitesinde ultrasonografi ile saptanan sero-
ma hacimleri student t testi ile karsilagtirildi ve her
ikisi i¢in de p<0.05 degeri anlaml olarak kabul edildi.
BULGULAR

Memede kitle nedeniyle 93 hasta ameliyat edildi.
Hastalarnn 62'sinde sirkumareolar insizyon yapilirken
periferik yerlesimli kitlesi olan 31 hastaya kitle
uzerinden girisim uygulandi. Her iki grupta anesteziye
iliskin komplikasyon veya mortalite goriiimedi.

Grup I'de dren konulmayan 45, Grup II'de dren
konulan 48 hasta yer aldl.

Dren konulmayan gruptaki tiim hastalar ayni giin
taburcu edildiklerinden hastanede ortalama kalig
stiresi 1 glindl. Dren kullanilan hastalarda ortalama
yatis siresi 1.38 giin (1-3 glin) olarak bulundu. Bu
gruptaki 36 hasta ayni giin taburcu edilirken 8 hasta
ameliyattan bir glin sonra 4 hasta ise iki giin sonra
taburcu edildi. Hastanede kalig siiresi dren konulan
hastalarda (Grup II) anlaml sekilde yiiksekti (p<0.01)
(Tablo 2).

Ameliyat sonrasi yedinci glinde biyopsi kavitesine
seroma ve benzeri koleksiyon agisindan yapilan
ultrasonografide drene edilmeyen grupta 41 (%91.1),
drene edilen grupta 39 hastada (%81) reziduel
kavitede seroma tespit edildi. Seroma volimii drenaj
uygulanmayan grupta ortalama + standart sapma
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Tablo 2. Gruplardaki erken yara komplikasyonian ve
hastanede kals siiresi

Yara Seroma Hastanede kalig

Enfeksiyonu (ortalama giin)*
Grup | 1(%2.2) 41 (%91.1) 1.0
Grup Il 2 (%4.1) 39 (%81.2) 1.38
Toplam 3 (%3.2) 80 (%86) 1.24

* Grup I'de hastanede kalis stiresi Grup lI'den anlamli
sekilde kisadir (p<0.01)

30.67 mix24.87 (0-140 ml), drene edilen grupta
25.00+16.47 ml (0-80 ml) idi. Her iki grup arasinda
anlaml fark yoktu (p>0.05).

Drene edilmeyen grupta 1 (%2.2), drene edilen
grupta 2 (%4.1) yara enfeksiyonu vardi. Her iki grup
arasinda seroma ve enfeksiyon agisindan anlamii
fark bulunmadi (p>0.05). Yine drene edilmeyen
grupta 2 hastada ameliyat sonrasi besinci giinde
yaklagik 5 cm. ¢apa ulasan hematomla birlikte cilite
ekimoz saptandi. Her iki grupta hematom ve enfek-
siyon saptanan toplam 5 hastaya bes gin sireyle
oral antibiyotik verildi. Bu hastalarin takibinde enfek-
siyon gérilmedi ve hematomlan yaklasik 3 hafta gibi
bir slrede rezorbe oldu. Enfeksiyon olan grupta
kiltir-antibiyogram sonucuna gére gerekli antibiyotik
dedgisikligi yapildi.

TARTISMA

Meme kitlelerinde ve ézellikle kanserlerinde anam-
nez, fizik muayene ve goriintileme ydntemleriyle
taniya gitmek c¢odu kez mimkin olmakla birlikte
kesin tani igin kitlenin gikanlarak histopatolojik olarak
incelemesi gereklidir (2).

Meme biyopsilerinin lokal anestezi ile kolaylikla
yapilabilecedi 6teden beri bilinmektedir (3). Ancak
anestezi segimi bazi faktdrlere bagldir. Genel olarak
malign olma potansiyeli tagiyan kitlelerde kisa aralar-
la genel anestezi uygulamasindan kaginmak igin
biyopsi asamasinda lokal anestezi tercih edilmelidir.
Ancak bu durum 6zellikle ele gelmeyen veya derinde
yerlesen lezyolarda her zaman olasi degildir. Bilyiik
memelerde veya derin yerlesimli kitlelerde lokal
anesteziye sedasyon deste§i ya da bazen genel
anestezi  uygulamasi gerekli olmaktadir.
Cahsmamizda bu sekilde olup lokal anestezi disinda
anestezi uygulamasi gerektiren hastalar serimize
dahil edilmemistir,

Biyopsilerde kozmetik agidan en tatmin edici
sonu¢ Langer hatlarina paralel olan sirkumareolar
insizyonla alinmaktadir (4). Ancak buylk hacimli
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memelerde ve &zellikle periferde yerlesmis kitlelerde
bu kesi uygun olmamaktadir. Lokal anestezi
uygulanan bdyle hastalarda kitle Gzerinde semilunar
insizyonla lezyona ulagsmak daha kolay ve hasta
acisindan daha konforlu olmaktadir ki; serimizde bu
yontemn tercih edilmigtir.

Eksizyonel biyopsilerde geride kalan kavitenin
dikiglerle yaklastirilmasi tartismali bir konudur.
Paterson ve arkadaslar kavitenin dikilmesinin
hematom insidansini azalthi§ini bildirmiglerdir (5).
Ancak biz takiplerde yapilacak mammografilerde
yanlis olarak kitle izlenimi verebilecedinden kaviteye
dikis konulmamasinin uygun olacagi kanaatindeyiz.
Biyopsi materyali ¢ikarnlidiktan sonra elektrokoter
veya kanayan damarlarin ligasyonu yeterli
olmaktadir. Baskili pansuman uygulamasi, kavitede
olusacak kolleksiyonu azaltmakta yararh olabilir.

Biyopsi sonrasinda dren kullanimi ise tartismaldir
(6). Dren kullanimini éneren yazarlarin bir bélimi
Penrose dren kullanimini tavsiye ederken, diger
bélimil kapali suction drenajin rezidli kavitede
olugacak seroma ve hematom gibi kolleksiyonlari
Onleyebilecegini bildirmektedirler (1,7). Caligma-
mizda ise dren kullaniminin seromayi engellemesi
yénlinde bir etki saptanmamigtir. Ayrica dren
kullanilan olgularda pansuman gerekliligi hastanede
kalig slresini uzatmakta ve bu da maliyeti artirmak-
tadir.

Memeye ybnelik girisimlerde kesi yeri enfeksiyon-
lari, tedavi siiresinde uzama ve ek maliyet getirmesi
amaciyla 6nemlidir. Bertin ve arkadaslarr meme
cerrahisi sonrasi kesi yeri enfeksiyonlarini 6nlemek
amaciyla proflaktik antibiyotik uygulanmasini
onermiglerdir (8). Ancak bir meme biyopsilerinin
cerrahi olarak temiz yara sinifinda olmasi nedeniyle
proflaktik antibiyotik uygulamasina gerek olmadig
kanaatindeyiz. Serimizde kesi yeri enfeksiyon
oranlant son derece dusiiktiir (%3.2). Sadece
ameliyat sonrasi dénemde enfeksiyon saptanan ya
da enfekte olma olasihg! olan genis hematomlar icin
antibiyotik kullandik.

Calismamizin sonuglarina gére dren konulma-
mas! hastaya enfeksiyon veya seroma yoniinden ek
bir risk getirmemektedir. Dren konulmadigi icin bu
hastalara pansuman da gerekli olmamakiadir. Bu
bilgiler 1s1§inda meme biyopsisi "glnibirlik cerrahi"
seklinde uygulanabilir ki; bizim rutin uygulamamiz bu
sekilde olmaktadir. Bdylece hastanin yatis slresi
kisalacak ve bu da maliyeti dislrecektir.



S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
2003

KAYNAKLAR

1.

Kirby I, Bland. Breast. In: Schwartz SI, Shires GT,
Spencer FC editors. Principles of Surgery. Singapore:
Mec Graw-Hill Book; 1998:p 570-1

Souba WW, Bland KI. Surgery for benign and malig-
nant disease of the breast: techniques and complica-
tions. In: Bland KI, Copeland EM editors. The Breast.
Philadelphia: WB Saunders; 1991: p 527-38.

Hunt TK, Crass RA. Breast biopsies on outpatients.
Surg Gynecol Obstet 1975; 141: 591-4.

Spratt JS, Donegan WL. Surgical management. In:
Donegan WL, Spratt JS editors. Cancer of the breast.
Philadelphia: WB Saunders;1988; p 403-16.

44

K. Tekin, F.O. Aytekin, E. Erdem, A. Ozer, B. Kabay

Paterson ML, Nathanson SD, Havstad S. Hematomas
following excisional breast biopsies for invasive breast
carcinoma: the influence of deep suture approximation
of breast parenchyma. Am Surg 1994;60:845-8
Warren HW, Griffith CD, Mc Lean L, Angerson WJ,
Kaye B, Mc Elroy M. Should breast biopsy cavities be
drained? Ann R Coll Surg Engl 1994,76:39;41.

Law NW, Johnson CD, Lamont PM, Ellis H. Drainage or
suture after breast biopsy. Ann R Coll SurgEngl
1990;72:11-3.

Bertin ML, Crowe J, Gordon SM. Determinants of sur-
gical site infection after breast surgery. Am J Infect
Control 1998;26:61-5.





