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GINEKOLOSKO-PORODNISKA SLUZBA
Odsek za bolezni dojk

OHRANITVENE OPERACIJE DOJKE - maligne spremembe
(Informacije za pacientke)

Za operacijo se odlo¢amo, kadar v dojki odkrijemo tipno zatrdlino ali netipne spremembe s pomocjo
slikovnih preiskav (ultrazvok dojk, mamografija, magnetna resonanca dojk). Z odvzemom vzorca
spremembe v dojki (biopsijo) s tanko ali debelo iglo ter patoloskim pregledom celic ali kosc¢ka tkiva ze
pred operacijo dolo¢imo naravo tumorja (benigno, maligno).

MALIGNE (RAKAVE) SPREMEMBE

V primeru, da v dojki s slikovnimi preiskavami in/ali patoloskim pregledom odkrijemo nevarne maligne
spremembe, je potrebna operacija z odstranitvijo tumorja iz dojke ter operacija v pazduhi z odstranitvijo
varovalne bezgavke (prva bezgavka, v katero priteka limfa s podrocja, kjer leZi tumor) ali odstranitvijo
vseh pazdusnih bezgavk (radikalna limfadenektomija).

Ce tumor ali spremembe v dojki niso tipne, jih s pomocjo slikovnih preiskav (ultrazvok, mamografija,
redko magnetna resonanca) oznacimo z vbrizganjem radioaktivne snovi ali vstavitvijo markacijske Zicke
na dan operacije in tako omogoc¢imo natancno odstranitev obolelega dela dojke.

Na dan sprejema v bolniSnico pri pacientki z ultrazvokom opravimo oceno pazdusnih bezgavk na prizadeti
strani. Ce radiolog bezgavke oceni kot normalne, je verjetnost, da so v njih prisotne maligne celice,
majhna. V tem primeru Se isti dan v dojko vbrizgamo radioaktivno snov - radioizotop, ki iz dojke potuje
proti pazdusnim bezgavkam, kjer se kopici. Ce v pazduhi dokazemo zasejane bezgavke pred operacijo, je
pri pacientki indicirana odstranitev vseh pazdusnih bezgavk (radikalna limfadenektomija).

Na dan operacije iz dojke s kirurskim posegom v splosni anesteziji odstranimo tumor z okolnim plaséem
zdravega tkiva. Vcasih je potreben tudi izrez manjSega ali vejega dela koze nad tumorjem. Skrbno
zaustavimo krvavitev v leziS€u tumorja in zasijemo prerezano koZo dojke.

Skozi rez v pazduhi na strani operirane dojke s posebno sondo, ki zazna nakopicen radioizotop, pois¢emo
varovalno bezgavko, jo odstranimo in posljemo na patoloski pregled med operacijo.

-V primeru, da patolog v bezgavki ne najde rakavih celic, skrbno zaustavimo krvavitev v mascevju
pazduhe in zasijemo prerezano kozo.

- Ce patolog v bezgavki najde zasevke rakavih celic, operacijo nadaljujemo in odstranimo vse
pazdusne bezgavke (radikalna limfadenektomija). Skrbno zaustavimo krvavitev v mascevju
pazduhe, v rano vstavimo cevko (dren) in zasijemo prerezano kozo.

- Kljub negativnemu patoloSkemu izvidu o stanju bezgavke med operacijo dokon¢ni histoloski izvid
lahko govori za zasevek v bezgavki. V tem primeru je potrebna ponovna operacija ¢ez 1 do 2
tedna, ko odstranimo vse pazdusne bezgavke (radikalna limfadenektomija).

Praviloma je hospitalizacija po ohranitvenih operacijah kratka. Izvidi histo-patoloskih preiskav
odstranjenega tkiva in odlocCitev o morebitnem nadaljevanju zdravljenja so znani v 4 tednih po operaciji.
O izvidu je bolnica pisno obvescena.
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ZAPLETI PO OHRANITVENI OPERACIJI NA DOJKI IN OPERACIJI PAZDUSNIH
BEZGAVKAH

-V priblizno 5% se v rani po operaciji nabira kri in nastane hematom. Le redko je potrebna
ponovna operacija, pri kateri iz rane odstranimo hematom in zaustavimo krvavitev. V vecini
primerov lahko hematom izpraznimo s punkcijo ali z manjsim razprtjem rane in drenazo
hematoma.

-V priblizno 5% se v podrodju pooperativne rane na dojki pojavi vnetje. Zdravimo ga z antibiotiki,
vCasih je potrebno manjSe razprtje rane in drenaza gnojne vsebine.

-V dojki in pazduhi se po operaciji lahko nabira serom, Se posebej po odstranitvi vseh pazdusnih
bezgavk. Gre za rumenkasto tekocino, ki se nabira v praznem prostoru, ki nastane po odstranitvi
tkiva. Serom odstranjujemo s punkcijo in drenazo, redko je zaradi vztrajanja seroma potrebna
ponovna operacija.

- Ce je potrebna odstranitev vedjega koznega reZnja, lahko pride do odmrtja manjsega ali ve&jega
dela koZe. Vecdinoma se rana po daljSem celjenju spontano zaceli, lahko z vedjo brazgotino.
Vcasih je potrebna operacija, ki jo praviloma opravi plasticni kirurg.

- Pri odstranitvi pazdusnih bezgavk (radikalni limfadenektomiji) prekinemo drobne Zivce, ki
oziv€ujejo kozo pazduhe in nadlehti, zato je po operaciji lahko motena obcutljivost koze v
omenjenih podrocjih, ki jo pacienti opisujejo kot gluha koza, mravljincenje ali bolecine. Pojavi se
lahko tudi slabsa gibljivost roke v ramenu, ki jo zmanjSamo z aktivnim razgibavanjem kmalu po
operaciji. Redko so tezave zelo motece in sCasoma postanejo manj izrazite.

Vel mesecev ali let po odstranitvi pazdusnih bezgavk (le redko po odstranitvi le varovalne bezgavke)
lahko pride do blazjega ali hujSega otekanja roke - limfedema. Zdravimo ga z limfno drenazo in
uporabo elasti¢ne rokavice. Dejavniki tveganja za nastanek limfedema so poleg odstranitve pazdusnih
bezgavk tudi obsevanje pazduhe, pooperativno vnetje in prekomerna telesna teza.
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