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Wspotczesne metody

krekonstrukc:ji plersi

Rak piersi jest jednym z najdawniej rozpoznawanych nowotworéw
u czlowieka. Pierwsze wzmianki na ten temat pochodza z Egiptu
i datowane sa na XVII wiek p.n.e. W jego leczeniu stosowano wiele
metod, jednak dopiero powiazanie wystepowania raka z jego rozsie-
wem poprzez wezly chionne stato sie podstawa postepu w terapii te-
go nowotworu. W oparciu o te wiedze w XVIIl wieku naszej ery Jean
Louis Petit z Francji i Benjamin Bell ze Szkocji zaczeli wykonywa¢
operacje usuniecia piersi wraz z weztami chtonnymi i miesniem pier-
siowym wiekszym. W roku 1882 metode te rozwinat i na diugo upo-
wszechnit William Steward Halsted. Juz wéwczas dostrzegano potrze-
be odtworzenia okaleczonej piersi. W 1895 roku Vincenz Czerny!],
austriacki chirurg, zastosowat tkanke tluszczowa uzyskana z tluszcza-
ka do korekcji piersi po usunieciu guza.

Rak piersi stanowi nadal ogromne zagro-
zenia dla kobiet. Wg Krajowego Rejestru
Nowotwordw (KRN) jest to obecnie pierw-
szy co do czestosci nowotwor wystepujacy
u kobiet. W roku 2012 odnotowano w Pol-
sce 16 855 nowych zachorowan na raka
piersi, co stanowi ponad 84 nowe przypadki
na 100 tysiecy kobiet. Powodzenie w lecze-
niu raka piersi zalezy w duzym stopniu od
czasu postawienia wiasciwego rozpoznania,
a tym samym zaawansowania nowotworu.
Standardem jest zespotowe, wielospecjali-
styczne leczenie tego schorzenia. Jego pod-
stawowym trzonem jest leczenie chirurgicz-
ne. Wiaze sie ono najczesciej z mniejszym
lub wiekszym okaleczeniem ciala kobiety.

Powoduje to nie tylko oszpecenie wygladu,
ale ma wielokrotnie ogromny wptyw na ko-
biecg psychike (ryc. I). We wspdtczesnym
Swiecie standardem jest to, by umozliwi¢ ko-
biecie powrdét do naturalnego wygladu,
a tym samym przywréci¢ jej rownowage
psychiczna, spofeczng i zawodowa. Stuza te-
mu zabiegi rekonstrukcyjne piersi pozwalaja-
ce na odtworzenie narzadu w takiej formie,
by zadowalata ona oczekiwania kobiety.
Réwnie istotne jest porozumienie pomiedzy
chirurgami onkologami i chirurgami plastyka-
mi, by ci pierwsi wykonywali zabiegi usunie-
cia raka w sposéb onkoplastyczny, to znaczy
stwarzajacy najlepsze warunki do rekon-
strukgji operowanej piersi.
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Ryc. 1. Stan po amputacji lewej piersi z powodu
raka.

Od wielu lat standardem w rekonstruk-
qji piersi sg zabiegi z wykorzystaniem implan-
téw piersiowych wszczepianych bezposre-
dnio pod skére lub pod miesien piersiowy
wiekszy. W przypadku jego braku (z powo-
du radykalnosci operacji onkologicznej) im-
plant pokrywa sie przesunietym miesniem
najszerszym grzbietu (ryc. 2). Umieszczenie
implantu pod miesniem nie tylko poprawia
efekt kosmetyczny, ale — co wazniejsze —
zmniejsza ryzyko powikian zapalnych i roz-
woju torebki widknistej w otoczeniu implan-
tu. Wielokrotnie zabieg wszczepienia im-
plantu jest poprzedzony umieszczeniem

w obszarze przewidzianym do rekonstrukgji
ekspandera powodujgcego rozciggniecia tka-
nek i wytworzenie przestrzeni dla wprowa-
dzenia implantu. Wielokrotnie stosuje sie
takze ekspandero-protezy pozwalajace na
jednoczasowa rekonstrukcje piersi bez ko-
niecznosci zastepowania ekspandera implan-
tem. Zastosowanie implantéw anatomicz-
nych znacznie poprawito efekt estetyczny
zabiegu.

Mimo niezaprzeczalnej zalety zabiegu
rekonstrukcyjnego opartego na wszcze-
pieniu implantu, wynikajacej z jego prosto-
ty, wigze sie on z wiekszym ryzykiem po-
wikfan, szczegdlnie u pacjentéw podda-
nych radioterapii. Stad rozwdj metod
opartych na zastosowaniu tkanek wtasnych
w odtwarzaniu piersi.

Najdtuzej stosowanym w rekonstrukgji
piersi jest pfat z migsnia najszerszego
grzbietu (plat LD — ryc. 2). Miesien ten roz-
cigga sie ukosnie od dotu pachowego i dol-
nego kata topatki az do odcinka krzyzowe-
go kregostupa w linii srodkowej i do grze-
bienia biodrowego bocznie. Miesien ten,
najczesciej z wyspa skérna, jest odcinany od
swoich przyczepdw i przenoszony na prze-

A

Ryc. 2. Schemat pokrycia implantu ptatem utworzonym z miesnia najszerszego grzbietu.
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Ryc. 3. Schemat wykonania pfata TRAM.

dnig powierzchnie klatki piersiowej z zacho-
waniem ukrwienia od naczyn piersiowo-
grzbietowych. Tego typu zabieg wigze sie
z pozostawieniem blizny na bocznej i tylnej
czesci klatki piersiowe;.

Ze wzgledu na matg objeto$¢ pfata bar-
dzo czesto wszczepia sie pod niego implant
piersiowy, a to niesie za soba ryzyko rozwo-
ju torebki widknistej i koniecznos¢ ponownej
operagji.

W poszukiwaniu innej okolicy dawcze;
siegnieto po tkanki znajdujace sie w pod-
brzuszu (ryc. 3). Sg one czesto rozciagnie-
te, co utatwia zszycie okolicy dawczej. Cze-
sto stosowanym jest tzw. ptat TRAM, skia-
dajacy sie ze skory, tkanki podskérnej i frag-
mentu migsnia prostego brzucha. Pfat ten
jest przenoszony w okolice piersi na szypu-
le naczyniowej badz tez jest zespalany z na-

Ryc. 4. Blizna w podbrzuszu po pobraniu pfata
TRAM.

czyniami piersiowymi zespoleniem mikro-
chirurgicznym. Ze wzgledu na rozmiary
i mase ptata moze on by¢ uzywany do re-
konstrukcji cafej piersi bez koniecznosci
uzycia implantu.

Blizna po pobraniu pfata przebiega
w podbrzuszu, co ufatwia jej ukrycie pod
bielizng (ryc. 4).

Wada tego typu rozwigzania jest osfa-
bienie powlfok brzusznych, co moze skutko-
wac powstawaniem przepuklin w tej okolicy.
Oprécz tego powiktania, ktérego wystepo-
wanie szacuje sie na 3%, plat obarczony jest
w 7-15% ryzykiem martwicy tkanek.

Chcac zmniejszy¢ tego typu powikiania,
opracowano pfat DIEP, skfadajacy sie ze
skéry i tkanki tluszczowej podbrzusza (bez
udziatu miesnia prostego brzucha — ryc. 5).
Jest on zaopatrywany przez perforatory
pochodzace od naczyn nabrzusznych dol-
nych, ktére po przeniesieniu w okolice
piersi s3 zespalane z tetnica piersiowa we-
wnetrzng (ryc. 6).

Po zespoleniu naczyn i stabilizacji kraze-
nia pfat jest wszywany z jednoczesnym nada-
niem mu ksztattu piersi, a $ciana brzucha jest
zamykana warstwowo bez obawy o jej osta-
bienie, bowiem — w przeciwietistwie do pfata
TRAM — struktura miesni nie jest naruszana.
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Ryc. 5. Schemat wykonania pfata DIEP.

Podobnym w swym zafozeniu jest pfat
SIEA, ktéry réwniez sktada sie ze skéry
i tkanki podskérnej podbrzusza, ale jego za-
opatrzenie w krew pochodzi od naczyn na-
brzusznych powierzchownych zespalanych,
podobnie jak w przypadku ptata DIEP z tet-
nica piersiowg wewnetrzna. Tego typu ope-
racja nie wymaga preparowania naczyn na-
brzusznych glebokich przebiegajacych pod
pochewka przednig migénia prostego brzu-
cha. Ptat SIEA jest mozliwy do zastosowania

v
Ryc. 6. Zespolenie naczyniowe pfata DIEP
Z tetnica piersiowa wewnetrzna.

jedynie u 30% pacjentek, bowiem przebieg
naczy krwionosnych bywa zmienny i nie
zawsze ich zakres gwarantuje dostateczne
ukrwienie pfata.

Jak w przypadku wszystkich wolnych
ptatéw, rowniez w przypadku ptatéw DIEP
i SIEA zdarzaja sie powiktania mikronaczy-
niowe. W duzym badaniu na ponad 1400
pfatach DIEP i SIEA catkowita utrata pfata
wystapifa w 1% przypadkdw, czesciowa
martwica w 7%, a martwica tkanki tfu-
szczowe] w 6% przypadkdw. Powiktania
w miejscu dawczym to problemy z goje-
niem (10%), tworzenie limfoceli (3%),
szczegdlnie po placie SIEA ze wzgledu na
preparowanie w okolicy pachwiny. Uwy-
puklenie $ciany brzucha wystepuje w mniej
niz 1% przypadkéw.

Poszukujac bezpieczniejszych metod re-
konstrukgji piersi, siegnieto po zabiegi prze-
szczepu tkanki tluszczowej. Stosowanie tego
typu techniki ma ponad 30-letnig historie.
Najpierw Giorgio Fischer” w 1975 roku,
a nastepnie lllouzP¥ spopularyzowat zabieg
liposukeji w Europie, a nastepnie w Stanach
Zjednoczonych. Jednoczesnie zapropono-
wat zastosowanie wiasnej tkanki ttuszczowej
jako autogennego przeszczepu stuzacego do
korekeji tkanek. Technika ta zostafa opisana
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Ryc 7. System BRAVA stosowany do rozprezZenia piersi przed przeszczepem tkanki tluszczowej.

pod koniec lat 80. ubiegtego wieku, lecz do-
piero w latach 90. Coleman® opisat standar-
dy wykonywania autogennego przeszczepu
tkanki thuszczowej. Juz w latach 80. opisano
stosowanie przeszczepu tkanki tluszczowej
w okolicy twarzy. Natomiast uzycie jego
w obszarze piersi spotkalo sie z duza kryty-
k3™, co wstrzymalo zastosowanie tkanki tfu-
szczowej z tej okolicy na kolejne 20 lat. Powo-
dem takiego stanowiska byty obawy o bezpie-
czenstwo onkologiczne w zakresie kobiecych
piersi. Dopiero w ostatnich latach przeszczep
tkanki thuszczowej w celach rekonstrukcyjnych
i estetycznych piersi znalazt aprobate szerokie-
go grona specjalistdw. Przygotowanie piersi
przy pomocy ekspansji zewnetrznej zapropo-
nowane przez Rogera Khouri” znacznie po-
prawifo przezywalnos¢ przeszczepionej tkanki
tluszczowej w obrebie piersi. Ponadto liczne
badania wykazaly bezpieczenstwo onkologicz-
ne tego typu zabiegdw.

Piersi, ktére maja by¢ poddane zabiegowi
przeszczepu tkanki ttuszczowej, sa rozpreza-
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ne przy pomocy aparatu BRAVA (ryc. 7). Pa-
cjentka stosuje ten aparat w godzinach noc-
nych (srednio 10 godzin na dobe), najcze-
dciej w okresie jednego miesigca przed za-
biegiem. W ciagu dnia aparat nie jest stoso-
wany, co umozliwia pacjentce petna aktyw-
no$¢ zawodowa.

W pierwszym etapie operacji lekarz po-
biera z wybranych okolic ciafa tkanke ttu-
szczowa, ktéra poddaje procesowi odwiro-
wania. Nastepnie poprzez niewielkie nakiu-
cia tkanka tluszczowa jest wprowadzana
w okolice pod i nad gruczotem piersiowym.
Unika sig¢ podawania tkanki ttuszczowej
w gruczot. W przypadkach rekonstrukcyj-
nych tkanka ttuszczowa jest wprowadzana
w miesien piersiowy wiekszy i w tkanke pod-
skérng rekonstruowanej piersi.

Bywa, ze dla uzyskania pefnego efektu
operacje trzeba powtarza¢ dwa, trzy razy.

Rekonstrukgja piersi po mastektomii sta-
nowi dzi§ ogromne wyzwanie dla chirur-



gow plastykéw i onkologdw. Jak wazny jest
to problem dla kobiet okaleczonych z po-
wodu amputacji piersi, nie trzeba nikogo
przekonywad. Warto jednak przytoczy¢
wyniki badan M.S. Nero® poswiecone pro-
blemowi seksualnosci kobiet po zabiegach
rekonstrukcji piersi. W swej pracy wykazaf,
ze az 64% kobiet po mastektomii cierpi na
réznego stopnia zaburzenia zwigzane z po-
zadaniem, 35% zglasza problemy organicz-
ne, 31% artykutuje zaburzenia w zakresie
podniecenia seksualnego i az 26% odczu-
wa bdl podczas stosunku piciowego.
W pelni uzasadnione sg wiec w tych przy-
padkach zabiegi rekonstrukcji piersi. Prze-
prowadzone badania z zastosowaniem
wspotczynnika funkeji seksualnych kobiet
(Female Sexual Function Insex — FSFI) wy-
kazaly znamienng poprawe odczu¢ i zacho-
wan seksualnych u kobiet po rekonstrukgji
piersi (FSFI — 22,44) w pordwnaniu z ko-
bietami po zabiegach amputacji piersi bez
rekonstrukeji (FSFI — 10,15). Wskazuje to
jednoznacznie na ogromne znaczenie tego
typu zabiegdw w przywrdceniu kobietom
naleznego komfortu psychicznego, ktérego
istotnym elementem jest sfera intymna.

Rysunki: Weronika Kolasifiska
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