
Meme kanseri kadında en sık rastlanan hastalıktır.
ABD'de yılda 182.800 yeni olgu tanı almakta ve 40.800
kansere ba¤lı ölüm görülmektedir (1). Meme kanseri 35-
44 yafl arası kadınlarda en sık ölüm nedeni olup, 55-77
yafl arası kadınlarda ise 2. en sık ölüm nedenidir (2).
Meme kanseri s›kl›¤› ABD'de düzenli olarak artma e¤i-
limindedir. Bir kadında meme kanserine yakalanma ris-
kinin 1/7 oldu¤u saptanmıfltır (3). Genellikle dünyadaki
her kadın meme kanserine yakalanma riski altındadır.

Bu sıklıkla görülen hastalı¤ın cerrahi tedavisinde kar-
flılaflılan sorunlar hakkında yapılan yayınlarda; morbidi-
te ve mortaliteyi azaltmakta etkili olan faktörler olarak
preoperatif risk faktörlerinin tanı ve tedavisi, dikkatli ve
yeterli tetkik, postoperatif risk faktörlerinin önlenmesi
belirtilmektedir (1-8). Meme kanseri nedeni ile ameliyat
edilen hastalara ameliyat sırasında yerlefltirilen drenle-
rin amacı seroma, lenfödem ve yara infeksiyonu gibi

morbiditeye neden olan faktörleri azaltmaktadır. Dren-
lerin tipi ve kalıfl süresi, lenfödem ve seroma kadar, ya-
ra infeksiyonu ve nekroz oranlarını da azaltmada etkili-
dir (4). Yaptı¤ımız bu çalıflmada, mastektomi geçiren 58
hastada morbiditeyi etkileyen faktörler retrospektif ola-
rak de¤erlendirilerek, bu komplikasyonları azaltan yön-
temler tartıflılmıfltır.

MATERYAL ve METOD

Adana Numune Hastanesinde Ocak 1997 ile Aralık 2006 ta-
rihleri arasında modifiye radikal mastektomi (MRM), radikal
mastektomi (RM) veya aksiller lenf bezi diseksiyonu+basit
mastektomi (ADSM) ameliyatı geçiren 58 hasta retrospektif
olarak de¤erlendirildi. Ameliyat tekni¤i olarak aksiller hatta
kadar uzanan elipsoid insizyon tercih edilmifltir. Cilt flepleri-
nin hazırlanmasında ve aksiller lenf bezi diseksiyonun gerçek-
lefltirilmesinde bazı hastalarda elektrokoter kullanılmıfltır.
MRM ve ADSM sırasında evre I ve evre II lenf bezleri çıka-
rılmıfltır. Pektoralis major ve minör kasları ile medial pektora-
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ÖZET

Mastektomi ameliyatını takiben en sık gözlenen komplikasyon-
lar seroma, lenfödem, infeksiyon ve yara nekrozudur. Morbi-
dite hastanede kalıfl süresinin uzamasına neden olarak hasta-
ya psikolojik ve ekonomik yük getirmektedir. Çalıflmanın
amacı, bu hastalarda morbiditeyi etkileyen faktörleri sapta-
maktır. Adana Numune E¤itim ve Arafltırma Hastanesinde 9
yıllık bir süre içinde meme kanseri nedeni ile mastektomi ame-
liyatı uygulanan 58 hasta bu amaçla retrospektif incelendi.
Postoperatif komplikasyonların oranı, nedenleri ile bu komp-
likasyonları etkileyen faktörler log rank test ve cox regresyon
analizi kullanılarak saptand›. Toplam postoperatif komplikas-
yon oranı % 24.3 olup, seroma % 10.8, yara infeksiyonu %
5.4, nekroz % 4.5 ve lenfödem % 3.6 oranında saptand›. 

Kapalı emici drenler, plastik drenler ile karflılafltırıldı¤ında
postoperatif komplikasyon oranını azaltmakta istatiksel olarak
anlamlı bulundu.
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SUMMARY

To detect the factors affecting morbidity and mortality in
breast cancers

The most common complications following mastectomy were
seroma, lymhoedema, infection and necrosis. Morbidity may
cause prolonged hospital stay and physiological and economi-
cal burden to the patients. The aim of this study is to detect
the factors affecting morbidity in these patients. Fifty eight
patients who underwent mastectomy for breast cancer were
retrospectively reviewed in a 9-year period at Adana Numune
Seraching and Education Hospital. The rate and causes of
postoperative complications (pc) and the effects of factors on
these complications were analysed by using log rank test and
cox regression analysis. The overal rate of pc was 24.3 %. Se-
roma was detected at 10.8 %, wound enfection at 5.4 %, nec-
rosis at 4.5 % and lympoedema at 3.6 % of patients. Surgi-
cally placed of closed suction drains had statistically reduced
the the rate of pc when compared the plactic ones (p<0.05).
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lis , long torasik ve torakadorsal sinirler ameliyat sırasında ko-
runmufltur. ‹nterkostal brakial sinirler ise kesilmifltir. Cilt flep-
lerinin kapatılması sırasında ölü boflluk oluflmamasına dikkat
edilmifltir. Bu amaçla protevac emici drenler veya plastik
drenler aksilla ve/veya gö¤üs duvarına yerlefltirilmifltir. Hasta-
ya yapılan günlük vizitlerle günlük diren çıkıflı kontrol edil-
mifltir. Günlük direnajın 30 cm3’ten az oldu¤u durumlarda di-
ren yerinden çıkarılmıfltır. Postoperatif hastalar direnler
çıkarılana, yara iyileflene ve herhangi bir komplikasyon göz-
lenmeyene dek hastanede tutulmufltur.

Bütün hastalara bu amaçla hazırlanmıfl antibiyotik protokolu
uygulanmıfltır. Hastalarda preoperatif ve postoperatif dönem-
lerde toplam 5 gün süre ile günlük 2 g sefazolin tercih edilmifl
olup eritem, atefl, pürülan akıntı gibi infeksiyon bulguları sap-
tandı¤ında antibiyotik kullanımına devam edilmifltir.

Seroma, cerrahi kavitede klinik olarak gözlenen seröz birikim
olarak tanımlanır. Seroma, sıvı birikimi görünmeyene kadar
yapılan seri aspirasyonlarla tedavi edilmifltir. Seroma s›kl›¤›,
hacmi ve aspirasyon sayısı her hasta için günlük olarak kayıt
edildi. Seroma oluflumda arafltırılan di¤er parametreler; yafl,
uygulanan biyopsi yöntemi, örne¤in a¤ırlı¤ı, tümörün boyutu,
tipi, evresi, lokalizasyonu, çıkarılan lenf bezi sayısı, lenf bezi
durumu, drenaj hacmi ve drenlerin çıkarıldı¤ı süredir. Posto-
peratif seroma geliflen hastalar bu parametreler ıflı¤ında tekrar
de¤erlendirildi.

Lenfödem, humerus veya radius çapının di¤er kola göre en az
1 cm daha kalın olması olarak tanımlanır. Lenfödem s›kl›¤› ve
risk faktörleri analiz edildi. Risk faktörleri olarak yafl, uygula-
nan biyopsi yöntemi, örne¤in a¤ırlı¤ı, boyu, tümörün boyutu,
tipi, evresi, lokalizasyonu, çıkarılan lenf bezi sayısı, lenf bezi
durumu, drenaj hacmi ve drenlerin çıkarıldı¤ı süre, mastekto-
mi insizyonunun tipi ve koter kullanımı sayılabilir. Postopera-
tif lenfödem geliflen hastalar daha sonra bu faktörler ıflı¤ında
tekrar de¤erlendirildi.

Drenler çekildikten sonra hastalar ortalama 5 gün süre ile yara
ve sistematik problemleri de¤erlendirme amacıyla hastanede
tutulmufllardır. MRM ve ADSM için ortalama hastanede kalıfl
süresi ayrı ayrı hesaplanmıfltır ve uygulanan ameliyatların
komplikasyon geliflimi üzerine etkileri de¤erlendirildi ve dren
tipi ve komplikasyon oluflumu arasındaki istatistiksel iliflki
arafltırıld›. Aynı zamanda, komplikasyon geliflen hastalar ile
tüm hastaların ortalama yatıfl süresi de¤erlendirildi. ‹statistik-
sel de¤erlendirme tek de¤iflkenli analizde log rank test, çok
de¤iflkenli analizde SPSS programı içinde yer alan Cox reg-
resyon analizi kullanılarak gerçeklefltirildi.

BULGULAR

Dokuz yıllık dönem içinde ameliyat uygulanan 58 has-
tada, ortalama yafl 49.3±12.6 (22-85) y›l idi. MRM uy-
gulanan hasta sayısı 35, RM uygulanan olgu sayısı 18,
ADSM uygulanan hasta sayısı ise 5 idi.

Seroma 6 hastada saptanmıfl olup, görülme s›kl›¤› %
10.8'dir. Yafl, tümör boyutu, çıkarılan lenf bezi sayısı ve
uygulanan cerrahi ifllem ile seroma geliflimi arasında is-

tatistiksel bir iliflki saptanmad› (p>0.05) (Tablo 1). 

Seroma oranını azaltmada protevac dren kullanımı etkili
bulundu (p<0.05). Buna ilaveten, seroma geliflen hasta-
larda hastanede kalıfl süresi ortalama 3,9 gün daha
uzamıfl olup, seroma geliflmeyen hastalara kıyasla bu
fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05) (Tablo
1). Tümör tipi ve lokalizasyonu, tümör evresi ve uygu-
lanan ameliyat çeflidi, cerrahi tümör sınırları ile seroma
geliflimi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliflki
bulunmad› (p>0.05). Ameliyat sonrasında kemoterapi
ve/veya radyoterapi uygulanan hastalarda seroma gelifli-
mi istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Sero-
ma geliflen hastaların % 82'sinde 4. aspirasyondan sonra
seromanın düzeldi¤i gözlendi.

Tablo 1. Tümör lokalizasyonu.

Tümör yeri

Üst d›fl kadran
Alt d›fl kadran
Areola
Üst d›fl kadran
Alt iç kadran

Say› (n)

35
8
6
5
3

%

59
15
11
10
5

Tablo 2. Olgular›n patolojik TNM s›n›flamas›.

Evre

Evre I
Evre II
Evre III
Evre IV

Say› (n)

1
27
24
6

%

23
45.1
42.3
10.3

Tablo 3. Uygulanan ameliyatlar.

Modifiye radikal mastektomi
Radikal mastektomi
Basit mastektomi+aksiller diss.
Palyatif cerrahi ifllemler

%

76.3
20.4
100
1.3

Total
(n)

35
18
4
1

%

62.1
27.9
6.9
2.7

Takip oran›
(n)

35
18
4
1

Tablo 4. Postoperatif komplikasyon ile dren tipi aras›ndaki iliflki.

Komplikasyon

‹nfeksiyon
Seroma
Lenfödem
Nekroz

p

p<0.05
p<0.05
p<0.05
p<0.05

Hasta
say›s› (%)

15.4
10.8
3.6
4.5

Lastik
dren (%)

4.6
6.7
2.8
2.8

Protevak
dren (%)

(0.8)
(4.1)
(0.9)
(1.8)
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Lenfödem 2 hastada (% 3.6) geliflmiflti. Yukarıda
tanımlanan parametreler ile karflılafltırıldı¤ında, lenfö-
dem gelifliminde istatistiksel olarak anlamlı bir iliflki
bulunamad› (Tablo 4). Hastalar 2 yıl boyunca tamoksi-
fen tedavisi görmüfller ve bu hastalarda postoperatif in-
feksiyon ve seroma geliflmemifltir. Drenlerin ortalama
kalıfl süresi 7 gün olup, ortalama postoperatif drenaj 30
cc'dir. Histolojik de¤erlendirmeye göre çıkartılan me-
tastatik lef bezi sayısı ortalama 5,2 olup, her iki hastada
infiltratif duktal karsinom olarak kabul edilmifltir. Lenf-
ödem sonrasında hastalara verilen steroid olmayan van-
ti-inflamatuar ilaçlar ve pasif egsersizler kısmen faydalı
olmufltur.

Hastaların % 97.3'üne dren yerlefltirilmifl olup, plastik
drenlerde drenin kalıfl süresi ortalama 7 gün, protevac
drenlerde ise ortalama 5 gündür. Plastik drenlerin orta-
lama kalıfl süresi 7 gün, ortalama drenaj miktarı 30 cc
iken, protevac drenlerde ortalama kalıfl süresi 5 gün ve
ortalama drenaj miktarı 45 cc'dir. Plastik drenlerde yara
infeksiyonu % 4 oranında, protevac drenlerde ise % 1.4
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<
0.05). Plastik dren kullanılan hastalarda seroma % 8,
lenfödem % 2.8 oranında gözlenmifl iken, protevac
drenlerde bu oranlar sırasıyla % 2.8 ve % 0.9'dur
(p<0.05).

Ortalama hastanede kalıfl süresi 5,6 gün iken, morbid
hastalarda 9,2 güne uzamıfltır (p<0.05). Uygulanan
ameliyat tipinin hastanede yatıfl süresine etkisi anlamlı
bulunmamıfltır.

Postoperatif komplikasyon oranı % 24.3 olarak sap-
tand›. Profilaktik antibiyotik tedavisi, bütün hastalara
ortalama 9 gün süre ile verilmiflti. Antibiyoterapinin
komplikasyon geliflimi üzerine etkisi anlamlı olarak bu-
lunmad›.

TARTIfiMA

Postmastektomi sonrasında cilt fleplerinin daha erken
dönemde iyileflmesi, komplikasyon oranlarının
azaltılmasını sa¤lar. Bu amaçla, günümüzde en sık kul-
lanılan yöntemlerden biri de kapalı-emici dren (prote-
vac) kullanımıdır. Drenlerin etkili oldu¤unun de¤erlen-
dirilmesi için, günlük drenaj miktarı 20 cc’nin altına dü-
flene kadar drenin yerinde bırakılması gerekir (15). Dre-
nin erken çekilmesi, genellikle seroma oluflumu ile so-
nuçlanır (8). Bununla beraber, drenleri çekilene kadar

hastaların hastanede kalması hastane maliyetlerinin
yükseltmektedir. Bu amaçla, hastalara dren bakımı ö¤-
retilerek taburcu edilmesi planlanmaktadır. Hastalara
basınçlı pansuman uygulanması da ameliyatı takiben
drenaj miktarını ve seroma oluflumunu azaltmayı ve
drenaj süresini kısaltmayı amaçlamaktadır. Klini¤imiz-
de genel uygulama, drenler çekilene kadar hastanın has-
tanede takip edilmesidir. Bu yöntem sayesinde postmas-
tektomi komplikasyonlarının daha iyi takip edilece¤ini
ve daha gerçekçi komplikasyon oranlarının bildirilebile-
ce¤ini düflünüyoruz. Hastane maliyetlerinin ve hasta
konforunun, komplikasyon gerçeklefltikten sonra de¤er-
lendirilmesinin çok gerçekçi olmadı¤ını düflünüyoruz.

Lenfödem depresyon, anksiyete, ifl ve sosyal yaflamda
isteksizli¤e yol açan nadir, fakat potansiyel olarak an-
lamlı bir sorundur. Lenfödem s›kl›¤› ALND sonrası %
40, MRM sonrası ise % 67 olarak saptanmıfltır (4-7).
Lenf ödem haritalanması ve sentinel lenf bezi biyopsi
ile tam nodal evreleme günümüzde geliflen teknikler sa-
yesinde mümkün olmaktadır. Bu nedenle, lenf ödem
oluflundan sakınmak için sentinel lenf bezi biyopsisi ve-
ya selektif aksiller lenf bezi diseksiyonu (ALND) öne-
rilmektedir (14). Ayrıca, lenf bezi sayısı lenf ödem olu-
flunda anlamlı bulunmamıfltır (14). Çalıflmamızda da, ol-
gu sayısı yeterli olmamakla birlikte, total ve metastatik
lenf bezi sayısının lenfödemli hastalarda anlamlı ol-
madı¤ını söyleyebiliriz. ALND ile beraber radyoterapi
uygulanan hastalarda lenfödem s›kl›¤› 8-10 kat artmak-
tadır (15). Keskin anatomik diseksiyon, uygun hemostaz,
kapalı-emici dren kullanımı, cilt fleplerinin gerginlik ol-
madan yaklafltırılması, lenfödem oluflundan sakınmak
için uyulması gerekli kurallardır (15).

‹nfeksiyon, lenfatik kanalları tıkayarak lenfatik dolaflımı
bozar ve fibrozisi arttırır. Mozes ve ark. (12) infeksiyo-
nun lenfödem oluflunda etkili faktör oldu¤unu, yara iyi-
leflmesini veya infeksiyon oluflumunu etkileyen herhan-
gi bir faktörün oluflumundan korunulması gerekti¤ini
savunmaktadır. Olası komplikasyonlardan kaçınmak
için ameliyattan radyoterapi dönemine kadar aktif takip
ve tedavinin gerekli oldu¤unu belirtmektedir. Profilak-
tik uzun süreli anti-streptokokkal tedavinin lenfödem
oluflumunu engelleyece¤i savunulmaktadır. Ayrıca,
lenfödemli dokuların da infeksiyona e¤ilimli oldu¤u bi-
linmektedir (8-10).

Açık direnler uzun süredir mastektomi ameliyatlarında
kullanılmaktadır. Açık direnlerde infeksiyon e¤ilimi
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yüksek oldu¤undan, mastektomi ameliyatlarında gide-
rek artan oranda kapalı-emici drenler kullanılmaktadır.
Kapalı drenler sayesinde drenaj miktarı arttıkça seroma
oluflumu ve buna ba¤lı infeksiyon oranları azalmaktadır
(15). Chen ve ark. (11) drenaj süresinin de¤il, drenaj mik-
tarının infeksiyon oluflumunda önemli oldu¤unu belirt-
mektedir. Çalıflmamızda drenaj miktarının, protevak
drenlerde daha fazla olması nedeniyle hastanede kalıfl
süresinin daha kısaldı¤ı gözlendi. Ayrıca, kapalı drenler
sayesinde drendeki tıkanma daha erken dönemde an-
laflılabilmekte, basınç uygulaması ve dren yıkanması ile
tıkanma giderilebilmektedir. Ancak, açık drenlerde
tıkanma oluflursa tıkanıklı¤ın fark edilme ve giderilme
oranı daha düflük seviyededir (13).

Porter ve ark. (7), açık drenlere göre kapalı dren kulla-
nım›nda seroma oluflumunun daha fazla oldu¤unu bil-
dirmifltir. Protevak drenlerdeki açık kanalların erken dö-
nemde tıkanmaya e¤ilimli oldu¤u, bu kanaların kesile-
rek kullanılmasının daha etkili oldu¤u bildirilmifltir (11).
Seroma oluflumunda, 4 aspirasyonu takiben baflarısız
kalınırsa kalıcı kateter kullanılması önerilmektedir. 

Sonuç olarak, meme kanseri nedeniyle ameliyat edilen
olgularda komplikasyon oluflumundan sakınmak için
preoperatif risk faktörlerinin belirlenerek kontrol altına
alınması, ameliyat tekni¤inin dikkatle uygulanması,
protevak drenin tüm olgulara uygulanması ve postope-
ratif erken dönemde aktif pasif kol hareketlerinin uygu-
lanması yeterli olacaktır.
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