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OHRANITVENE OPERACIJE DOJKE – benigne spremembe 
(Informacije za pacientke) 

 

Za operacijo se odločamo, kadar v dojki odkrijemo tipno zatrdlino ali netipne spremembe s pomočjo 

slikovnih preiskav (ultrazvok dojk, mamografija, magnetna resonanca dojk). Z odvzemom vzorca 

spremembe v dojki (biopsijo) s tanko ali debelo iglo ter patološkim pregledom celic ali koščka tkiva že 

pred operacijo določimo naravo tumorja (benigno, maligno). 

 

BENIGNE (NERAKAVE) SPREMEMBE 

V primeru, da v dojki s slikovnimi preiskavami in/ali patološkim pregledom odkrijemo nenevarne benigne 

spremembe, iz dojke s kirurškim posegom odstranimo le tipen tumor. V splošni ali lokalni anesteziji 

prerežemo kožo nad tumorjem, tumor ločimo od okolnega normalnega tkiva in ga odstranimo iz dojke. 

Skrbno zaustavimo krvavitev v ležišču tumorja in zašijemo prerezano kožo dojke. 

Praviloma je hospitalizacija po ohranitvenih operacijah kratka in traja navadno do 3 dni. Izvidi histo-

patoloških preiskav odstranjenega tkiva in odločitev o morebitnem nadaljevanju zdravljenja so znani v do 

3 tednih po operaciji. O izvidu je bolnica pisno obveščena. 

 

ZAPLETI PO OHRANITVENIH OPERACIJAH NA DOJKI 

- V približno 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 večini primerov lahko 

hematom izpraznimo s punkcijo ali z manjšim razprtjem rane in drenažo hematoma. 

 

- V približno 5% se v področju pooperativne rane na dojki pojavi vnetje. Zdravimo ga z antibiotiki, 

včasih je potrebno manjše razprtje rane in drenaža gnojne vsebine. 

 

- V dojki se po operaciji lahko nabira serom. Gre za rumenkasto tekočino, ki se nabira v praznem 

prostoru, ki nastane po odstranitvi tkiva. Serom odstranjujemo s punkcijo in drenažo, redko je zaradi 

vztrajanja seroma potrebna ponovna operacija. 

 

- Če je potrebna odstranitev večjega kožnega režnja, lahko pride do odmrtja manjšega ali večjega dela 

kože. Večinoma se rana po daljšem celjenju spontano zaceli, lahko z večjo brazgotino. Včasih je 

potrebna operacija, ki jo praviloma opravi plastični kirurg. 

 


