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Rekonstrukcja piersi po amputac;ji
z powodu raka gruczotu piersiowego

Ze wzgledu na rozbieznosci w nazewnictwie, na poczatku nalezy

przedstawic kilka termindw medycznych, ktorymi bede postugiwat
sie w ponizszym opisie.

Sutek zenski — nazwa anatomiczna stosowana w medycynie, zgodna
z nazewnictwem anatomicznym, ale mato akceptowana przez kobie-
ty. Okre$la caty gruczot wraz z otoczka i brodawka sutkowa. W jezyku
potocznym sutkiem czg¢sto okresla si¢ tylko brodawke sutkowa, co jest
btedem.

Piers — nazwa potoczna, niezgodna z nazewnictwem anatomicznym,
ale dobrze akceptowana przez kobiety. W przypadkach zabiegéw rekon-
strukcyjnych uzywa si¢ terminu rekonstrukcja piersi, co oznacza rekon-
strukcje wyniostosci piersi.

Gruczot piersiowy — nazwa dobrze akceptowana przez kobiety, ale tez
powszechnie stosowana w medycynie. Dobrze zawiera w sobie informa-
cje zardbwno o lokalizacji jak i funkcji. W przypadku zabiegéw rekon-
strukcyjnych nie mozna moéwié¢ o rekonstrukcji gruczotu piersiowego
— rekonstruuje si¢ tylko wyniosto$¢, a nie funkcje narzadu.

Brodawka sutkowa — brodawka na szczycie gruczotu piersiowego,
stanowiaca ujscie mlekowych przewoddéw wyprowadzajacych. Brodaw-
ka sutkowa btednie nazywana jest potocznie sutkiem lub sutka.
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Kompleks otoczka-brodawka — nazwa ta okre$la sie otoczke brodawki
1 brodawke sutkowa. Ze wzgledu na swoje znaczenie kosmetyczne i od-
mienng barwe kompleks ten stanowi istotna trudno$¢ w zabiegach rekon-
strukcyjnych i wymaga specjalnych technik operacyjnych.

Tkanki wtasne — skora, tkanka ttuszczowa, tkanka miesniowa — prze-
mieszczone z innych okolic ciala na klatke piersiowa w celu uformo-
wania wyniostosci piersi podczas zabiegu rekonstrukcyjnego. Tkanka
wlasng jest tez specjalnie spreparowana tkanka tluszczowa wszczepiana
w miejsca matych ubytkow deformujacych piers po operacjach oszcze-
dzajacych.

Operacja oszczedzajgca — operacja z powodu nowotworu gruczotu
piersiowego polegajaca jedynie na czg¢Sciowym wycigciu gruczotu wraz
z guzem. Operacja ta jest zwykle skojarzona z pooperacyjna radioterapia.

Ptat uszyputowany — ptat skdrno-thuszczowo-mig$niowy przemieszcza-
ny na klatke piersiowa w celu odtworzenia wyniostosci piersi, odzywiany
przez konkretne naczynie krwiono$ne i posiadajacy stala, anatomiczna
taczno$¢ z tym naczyniem.

Ptat wolny — plat skorno-thuszczowo-migsniowy przemieszczany na
klatke piersiowa w celu odtworzenia wyniostosci piersi odzywiany przez
konkretne naczynie krwiono$ne, ktore jednak zostaje odcigte z miejsca
pobrania ptata i ponownie potaczone z innym naczyniem w miejscu re-
konstrukcji.

Proteza piersiowa — sztuczna, zbudowana ze specjalnego silikonu imi-
tacja gruczotu piersiowego stanowiaca wypelnienie ubytku po usunigciu
gruczotu piersiowego. Protezy maja rézne objgtosci w zaleznosci od po-
trzeby.

Ekspanderoproteza — proteza zbudowana czesciowo z silikonu, a czes-
ciowo z pustej komory, do ktérej po operacji mozna wlewac sél fizjolo-
giczna celem dostosowania objetosci do indywidualnych potrzeb. Eks-
panderoproteza nie wymaga wymiany.

Ekspander — rozciagliwa komora umozliwiajaca wypehienie sola fi-
zjologiczna 1 stopniowe rozciagnigcie skory do pozadanego wymiaru.
Ekspander po rozciagnigciu skory musi by¢ wymieniony na odpowiednia
protezg piersiowa.



Amputacja piersi
jest dla kobiety
zaréwno kalectwem
fizycznym,

jak i psychicznym,
fot. Marek Rzgca

Leczenie raka
gruczotu piersiowego

nadal jest przede wszystkim
leczeniem chirurgicznym

Od lat osiemdziesiatych dwudziestego stulecia stopniowo maleje znacze-
nie amputacji gruczotu na korzy$¢ tak zwanego leczenia oszczedzajacego.
Obecnie w niektorych osrodkach odsetek operacji oszczedzajacych sigga
nawet 80 %. Wszystko to dzigki coraz lepszym metodom wczesnego wy-
krywania, a przede wszystkim dzigki wprowadzeniu obowigzkowych badan
profilaktycznych. W Polsce badania profilaktyczne wczesnego wykrywa-
nia raka gruczotu piersiowego metoda mammografii zostaty wprowadzone
na powszechna skalg dopiero w 2006 r. Program ten objatl populacje ko-
biet polskich w wieku 50-69 lat. Mimo szerokiej akcji informacyjnej oraz
braku jakiejkolwiek odptatno$ci do dzisiaj nie uzyskano szerokiego odzewu
spotecznego. W wojewddztwach Polski przodujacych pod wzgledem licz-
by zglaszajacych si¢ na badanie kobiet warto$¢ ta sigga jedynie 40 % za-
proszonych na mammografig. Jest to sytuacja niezrozumiata w czasie, gdy
powszechnie krytykuje si¢ dzialania shuzby zdrowia na polu wczesnego
wykrywania choréb. Dlatego nalezy wykorzysta¢ wszystkie dostgpne drogi
informowania kobiet o istnieniu takiej mozliwos$ci bezptatnej diagnostyki.
Tylko masowy, przekraczajacy 70 % zgtaszalnosci udziat kobiet przetozy sie
na sukces Narodowego Programu Zwalczania Raka polegajacy na zmniej-
szeniu umieralnosci.

Oprocz powyzszych przyczyn istnieja tez inne, medyczne sprawiaja-
ce, ze amputacja gruczolu piersiowego pozostaje nadal metoda z wyboru
w leczeniu raka. Najczesciej dotyczy to przypadkow nowotworow wieloog-
niskowych (kilka guzkow w tej samej piersi), zlokalizowanych centralnie,
uwarunkowanych genetycznie oraz w sytuacji matych piersi, gdy czesciowe
wycigcie piersi w efekcie daje zty efekt kosmetyczny. Ponadto zyje bardzo
duza grupa kobiet, ktore przebyly leczenie w czasie, gdy oszczedzanie piersi
nie bylo jeszcze tak popularne. Wiele z nich przezylo diugie lata bez na-
wrotu choroby, ponoszac duze cierpienie psychiczne z powodu braku piersi.
Amputacja piersi z powodu raka obok niewatpliwego kalectwa fizycznego,
wywoluje najczesciej rowniez gieboki uraz psychiczny.
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Utrata piersi — symbolu kobieco$ci i macierzynstwa, moze rodzi¢ oba-
wy o brak akceptacji ze strony partnera, brak mozliwos$ci pelnego korzysta-
nia z wypoczynku i zabawy. U kobiety powsta¢ moze poczucie niepelnej
wartosci. Stan ten jest dodatkowym obcigzeniem psychicznym przy i tak
istniejacej, zrozumiatej obawie o zycie. Znieksztatcenie powstate po odje-
ciu sutka przypomina ciagle o przebytej, zagrazajacej zyciu chorobie, a sam
fakt zeszpecenia wywoluje u wielu kobiet silna depresje.

Pozytywny wptyw operacji odtworczych na jakosé zycia kobiet

po mastektomii jest obecnie powszechnie uznany.

Dlatego tez wskazania do wykonywania odtworczych operacji piersi sa
przede wszystkimnatury psychologicznej. Istnieja tez wskazanianatury anato-
micznej. Przede wszystkim chodzituo wyréwnanie obciazeniakrggostupaoraz
poprawe odplywu chtonki z konczyny gornej, czgsto zaburzonego ze wzgledu
na usunigcie pachowych we¢ztow chlonnych. Rola lekarza polega na tym,
aby poinformowac chora o mozliwos$ciach rekonstrukcji. Na poczatku na-
lezy nawet ograniczy¢ si¢ do zupelnie wstgpnych informacji tak, aby jedy-
nie zainteresowac chora. Wydaje sig¢, ze wdawanie si¢ w szczegotly opera-
cji rekonstrukcyjnej na samym poczatku moze wrecz odstraszy¢ kobiete
od podjecia takiej decyzji. Operacje rekonstrukcyjne, a szczegolnie te
z wykorzystaniem wilasnych tkanek sa dos¢ skomplikowane. W sytuacji
przej$cia wczesniej zabiegu amputacji perspektywa kolejnej operacji mo-
ze by¢ deprymujaca. To kobieta sama powinna §wiadomie podja¢ decyzjg
0 przeprowadzeniu u niej zabiegu rekonstrukcyjnego, bez jakiejkolwiek
presji ze strony lekarza.

Kobieta po amputacji piersi jest petnoprawnym cztonkiem zespotu
leczniczego i ma prawo wspoétdecydowaé o sposobie wykonania
rekonstrukcji. Rolg lekarza jest wskazanie, jakie istnieja
w konkretnym przypadku mozliwosci oraz jakie sg wskazania
i przeciwwskazania do poszczegélnych metod.

Dzigki rozwojowi technik operacyjnych kobiety moga obecnie wybie-
ra¢ sposrod wielu mozliwosci rekonstrukcji. Pier$ kobieca mozna odtworzy¢
z uzyciem protez piersiowych lub ekspanderoprotez z wykorzystaniem sko-
ry 1 migs$ni pozostatych po mastektomii albo przez zastosowanie wtasnych
tkanek w postaci ptatow migsniowych lub migsniowo-ttuszczowo-skornych
uzyskanych z powtok brzucha, grzbietu i okolicy posladkow.
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Rodzaj ostatecznie zastosowanej techniki operacyjnej zalezy
od stanu ogdlnego kobiety, uwarunkowan miejscowych,
jej osobistego wyboru, a takze doswiadczenia chirurga
podejmujgcego sie prowadzenia takiej operacji.

Moze wigc zdarzy¢ sig, ze chirurg odmowi wykonania jakiegos typu ope-
racji. Kluczowe znaczenie przy podejmowaniu decyzji odnosnie sposobu
rekonstrukcji odgrywa stan miejscowy: zastosowane cigcia i rodzaj techniki
przeprowadzonej mastektomii, stan tkanek okolicznych oraz wyglad drugiej
piersi. Poniewaz rak gruczolu piersiowego dotyka najczesciej kobiety w 5
1 6 dekadzie zycia, wyglad piersi moze juz znaczaco odbiega¢ od idealne-
go. Nalezy pamigta¢, ze odtworzenie piersi najczesciej nie konczy catego
leczenia rekonstrukcyjnego. Prawie zawsze rodzi si¢ potrzeba symetryzacji
drugiej piersi. Do zakonczenia rekonstrukcji potrzebne jest tez odtworzenie
brodawki i otoczki brodawki na wytworzonej nowej piersi. Wobec powyz-
szego rekonstrukcja piersi to cykl nastepujacych po sobie mniejszych
lub wiekszych zabiegow. Czgs$¢ kobiet odzyskujacych piers$ jest jednak tak
szcze$liwa z faktu odrzucenia zewngtrznej protezy, ze rezygnuje z dalszych
etapow rekonstrukeji.

Najwazniejsze jest osiggniecie celu rekonstrukcji
— poprawa stany psychicznego i fizycznego kobiety.

Przez wiele lat prowadzone byty badania naukowe oraz wieloletnie ob-
serwacje na temat wplywu rekonstrukcji na przezycie chorych po leczeniu
raka gruczotu piersiowego. Dhugi czas pokutowata w spoteczenstwie, a takze
wsrod samego $rodowiska lekarskiego opinia, ze rekonstrukcja piersi powin-
na by¢ przeprowadzona po okresie obserwacji w kierunku wznowy tak, aby
mozna bylo uzna¢ kobietg za wyleczona. W praktyce odmawiano chorym
rekonstrukcji przed uplywem 5 lat od amputacji. Obecnie takie podejscie
jest uznawane za catkowicie btedne. Operacja ta nie ma wplywu na przebieg
choroby. Obecnie rekonstrukcje mozna przeprowadzié¢ jednoczasowo
w trakcie jednego zabiegu wraz z amputacja lub tez w spos6b odroczo-
ny. Do tego drugiego sposobu kwalifikuja sig¢ kobiety, ktore przebyly zabieg
amputacji juz wiele lat temu, jak tez kobiety, ktére nie moga mie¢ przepro-
wadzonej rekonstrukcji jednoczasowo, ale juz zakonczyty leczenie przeciw-
nowotworowe. Wyboér kazdej z metod nie powinien byé przypadkowy
i poprzedza¢ go powinna wnikliwa analiza i indywidualne podejscie.

109



Jednoczasowa rekonstrukcja jest bardzo atrakcyjnym rozwiazaniem
w wielu przypadkach. Znacznie lagodzi problemy psychiczne. Kobieta
budzi si¢ po operacji z piersia mimo, ze usunig¢to chory gruczot. Metoda ta
powinna by¢ zarezerwowana dla grupy pacjentek, ktore nie kwalifikuja si¢
do leczenia oszczedzajacego, a maja male zaawansowanie guza, nie maja
zaplanowanej pooperacyjnej radioterapii, sa obarczone nosicielstwem muta-
cji genowych predysponujacych do powstawania raka gruczotu piersiowego
(BRCA11BRCA2).

Przez zachowanie pewnych statych punktow orientacyjnych, takich jak
fald podsutkowy, mozna réwniez uzyskac lepszy efekt estetyczny anizeli
w przypadku operacji odroczonej. Jednoczasowe wykonanie operacji
onkologicznej i rekonstrukcyjnej wymaga ponadto tylko jednej hospitaliza-
¢ji, jednego znieczulenia i jednego cyklu usprawniania pozabiegowego.

U kobiet, ktdre z prosba o wykonanie operacji odtworczej
zglaszajq sie w okresie pozniejszym, konieczne jest wykluczenie
nawrotu choroby nowotworowej. Podstawowym warunkiem
do rozwazenia mozliwosci wykonania operacji odtwoérczej
jest zakonczenie leczenia przeciwnowotworowego.

W przypadkach, w ktorych leczenie to ograniczone jest tylko do mastek-
tomii, mozemy odtworzy¢ piers juz w kilka miesigcy pozniej. Jezeli koniecz-
ne jest leczenie uzupehiajace (radioterapia lub chemioterapia) rekonstruk-
cje wykonujemy po uptywie roku od zakonczenia tego leczenia. Nie jest
polecane wykonywanie rekonstrukcji w trakcie prowadzenia chemioterapii.
Natomiast hormonoterapia takiego przeciwwskazania nie stanowi. Odroczo-
na rekonstrukcja piersi jest jedynym mozliwym rozwiazaniem dla kobiet,
u ktorych zabieg amputacyjny wykonano w odleglej przesztosci, w czasach,
gdy nie bylo mozliwosci rekonstrukcji piersi. Inne decyduja si¢ na poste-
powanie dwuetapowe w sytuacji, gdy operacja rekonstrukcyjna nie jest do-
stgpna lub wola zakonczy¢ najpierw leczenie onkologiczne i upewnic¢ sie
co do trwatosci swojego zdrowia. Odroczenie rekonstrukcji daje takze
kobiecie pewien czas na rozwazenie dalszego postgpowania. Paradoksal-
nie, kobiety, ktére maja wykonany zabieg rekonstrukcyjny jednoczasowo
czesciej wyrazaja niezadowolenie z efektu kosmetycznego uzyskanego
po operacji. Kobiety, ktore przebyly rekonstrukcje odroczong bardzo
rzadko wyrazaja takie opinie.
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Przeglad metod rekonstrukgcji piersi

Zastosowanie ekspanderow, ekspanderoprotez

i protez piersiowych

Zastosowanie protez piersiowych wszcze-
pianych pod skore i migsien piersiowy jest
najprostsza metoda uzyskania wyniostosci
piersi.

W przypadku rekonstrukeji jednocza-
sowej zwykle operacja amputacji gruczotu
piersiowego planowana jest w taki sposob,
aby zaoszczedzi¢ jak najwigksza ilos¢ sko-
ry. Operacja taka nazywa si¢ podskoérnym
wycigciem gruczotu piersiowego z zaoszczg-

A

Jednoczasowa rekonstrukcja piersi
protezq piersiowq u kobiety z rakiem
lewego gruczotu piersiowego,

fot. Marek Rzgca

dzeniem skory. W niektorych przypadkach

istnieje mozliwo$¢ zaoszczgdzenia réwniez

kompleksu otoczka-brodawka tak, ze nowopowstata wyniostos¢ piersi
bardzo przypomina wlasna piers. Operacja taka dozwolona jest wowczas,
gdy nie jest planowana pooperacyjna radioterapia.

b

W innych przypadkach lepiej przeprowadzi¢ operacje dwuetapowsq.
W przypadkach usunigcia centralnej czgsci piersi wraz z otoczka i brodaw-
ka, metoda ta uzyskuje si¢ zwykle piers nieco mniejsza od piersi zdrowe;j.
Wymaga to nastgpowych operacji symetryzujacych i odtworzenia brodaw-
ki. Aktualnie stosowane protezy piersiowe wypetnione sa zwi¢ztym zelem
silikonowym, ktory nie wyptywa nawet w przypadku uszkodzenia protez.
Zewngtrzna warstwa protezy ma szorstka fakture, dzigki ktdrej zmniejsza
si¢ mozliwos¢ jej przesuwania oraz zmniejsza si¢ mozliwos¢ odczynu wokot
ciata obcego — tak zwanej torebki wiokniste;.

Jednoczasowa podskdrna
obustronna amputacja

i rekonstrukcja protezami
piersiowymi u nosicielki mutacji
genowej BRCA1. Wykonano
jednoczesnie zmniejszenie

i podniesienie obu piersi,

fot. Marek Rzqca
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Nie stwierdzono rakotwoérczego dziatania protez piersiowych wypehio-
nych zelem silikonowym. Operujacy chirurg ma do swojej dyspozycji pro-
tezy o roznych wymiarach w zaleznos$ci od potrzeby oraz o roznych ksztat-
tach — od protez okragtych do profilowanych, o roznej wielkosci podstawy
oraz roznych wysokos$ciach. Praktycznie pozwala to na odtworzenie do$¢
wiernie ksztattu piersi. Protezy wytwarzane sa przez wiele firm. Wszystkie
zapewniaja zgodno$¢ z normami europejskimi dotyczacymi takich produk-
téw. Mimo tego konieczna jest pewna ostrozno$¢ w wyborze protez tak, aby
stosowac tylko te najlepiej sprawdzone. Uwaga ta wiaze si¢ ze skandalem
dotyczacym zastosowania w protezach niezgodnego z normami zelu siliko-
nowego.

Metoda rozprezania tkanek jest czgsto wybierang przez chirurgow
1 pacjentki, gtéwnie dzigki swojej prostocie i krotkiemu okresowi rehabilita-
cji. Metodg tag powinno stosowac si¢ w przypadkach rekonstrukcji jednocza-
sowych, kiedy odtworzenie piersi proteza nie jest mozliwe z powodu braku
odpowiedniej ilosci skory i migsnia do jej pokrycia. Sytuacja taka powstaje
w przypadkach konieczno$ci wycigcia centralnej czgsci piersi wraz z otocz-
ka i brodawka lub tez w przypadku duzych piersi. Do dyspozycji chirur-
ga sa ekspanderoprotezy. Sa to protezy posiadajace mozliwos¢ dopetniania
roztworem soli fizjologicznej poprzez specjalny zaworek wszczepiany
wraz z proteza. Dzigki takiej budowie istnieje mozliwos$¢ uzyskania znacz-
nie wigkszego rozmiaru wyniostosci piersi niz zwykta proteza piersiowa,
bowiem rozpr¢zanie mozna wykonywaé stopniowo po wygojeniu rany,
przyzwyczajajac skorg do coraz wigkszego rozciagnigcia. Ekspanderoprotezy
nie wymagaja wymiany po dopetnieniu do zadanych wymiardw i pozostaja
na state.

a8 ]‘ .4
:

Podskdorna amputacja z jednoczasowq rekonstrukcjg piersi po stronie prawej z wykorzystaniem protezy
piersiowej. Po stronie lewej rekonstrukcja piersi ekspanderoprotezq. Rekonstrukcje zakoriczyto odtworzenie
kompleksu otoczka-brodawka. Kobieta po amputacji piersi lewej. Nosicielka mutacji genowej BRCA1,

fot. Jacek Jarlinski
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W przypadkach rekonstrukeji odroczonych zastosowanie maja zaréw-
no ekspanderoprotezy, jak i ekspandery. W przypadkach zastosowania eks-
panderoprotez zabieg polega na wytworzeniu przestrzeni pod skora i migs-
niem i wprowadzeniu tam implantu.

W przypadkach, gdy kobieta po mastektomii ma niewielka ilo§¢ pozosta-
wionej skory lepiej zastosowa¢ metodg z uzyciem ekspandera tkankowego,
ktory w drugim etapie, po odpowiednim rozciagnigciu skory zostanie zasta-
piony wlasciwa proteza piersiowa.

Niezbednym  warunkiem zastosowania
protez i ekspanderow tkankowych jest dobra
jakos$¢ skory w okolicy operowanej oraz obec-
no$¢ migsnia piersiowego wigkszego. Zaletami
zabiegu jest jego prostota, szybkos¢, tatwosé
— nie wymaga szczegblnego oprzyrzadowania,
szybka rehabilitacja i mata blizna tylko w oko-
licy odtworzonego sutka. Kobiety ze zmianami
spowodowanymi przez radioterapi¢ w postaci

Rekonstrukcja piersi
prawej ekspanderoprotezq.

Etap przejiciowy. Widoczna $cienczenia skory, przebarwien skory oraz z za-
dysproporcja wielkosci . o, . . .

i potozenia piersi bedzie niktym migéniem piersiowym wigkszym wsku-
wyrownana w nastepnym tek jego popromiennego wtoknienia nie sa

zabiegu, fot. Marek Rzgca X . s
kandydatkami do rekonstrukcji ekspanderami

i protezami piersiowymi. W takich przypadkach konieczne jest zastosowanie
tkanek wlasnych przeniesionych z innych miejsc ciata.

Rekonstrukcja piersi z uzyciem tkanek wtasnych

Postep w chirurgii odtworczej umozliwit wykonywanie rekonstrukeji
piersi za pomoca tkanek wlasnych pacjentki, bez koniecznosci uzycia
w tym celu implantéw, czy ekspanderow. Zaleta metody jest mozliwosé
uniknigcia wszczepienia obcego materiatu w cialo kobiety, umozliwia bar-
dziej naturalne wymodelowanie odtworzonej piersi, pozwala na pozyska-
nie stosunkowo duzej ilosci tkanek. Umozliwia odtworzenie duzej piersi,
a przede wszystkim jest metoda z wyboru w przypadku, gdy skéra w miej-
scu planowanej nowej piersi jest zmieniona po przebytej radioterapii lub
na skutek niekorzystnego zbliznowacenia. Technika rekonstrukcji piersi
z uzyciem tkanek wlasnych obejmuje zastosowanie uszyputowanych
ptatow skorno-migsniowych.

113



Na podstawie badan anatomicznych unaczynienia segmentéw skory
stwierdzono, ze mozna przenosi¢ duze wyspy skorne wraz z lezacymi pod
nimi tkanka podskorna i migsniami. Te duze wyspy skorne sa odzywiane
poprzez naczynia krwionos$ne zwane naczyniami przeszywajacymi — perfo-
ratorami pochodzacymi z mig$ni lezacych pod skora. Poznano wiele takich
platow.

Do rekonstrukcji piersi najczesciej wykorzystuje sie ptaty
skérno-miesniowe na bazie miesnia najszerszego grzbietu
oraz miesnia prostego brzucha.

Mniejsze zastosowanie maja skorno-tluszczowe ptaty z bezposredniego
sasiedztwa, jak ptat piersiowo-nabrzuszny, czy przeciwlegty plat piersiowy.
Kolejna innowacja jest wykonywanie przeniesienia ptatow skorno-migsnio-
wych catkowicie odcigtych od naczyn odzywczych i wykonywanie zespolen
mikrochirurgicznych z uzyciem mikroskopu operacyjnego. W ten sposob
mozna przenosi¢ tkanki nawet z odlegtych miejsc ciata. Operacje takie sa
jednak szczegoélnie trudne, dlugotrwale i wymagaja specjalnego oprzyrza-
dowania. Nagroda za ten trud sa jednak bardzo dobre wyniki kosmetyczne.

Najczesciej wykonywane sa operacje wykorzystujace ptat z migénia naj-
szerszego grzbietu i z migé$nia prostego brzucha.

Rekonstrukcja ptatem uszyputowanym

z miesnia najszerszego grzbietu

W tej metodzie materialem przenoszonym, odtwarzajacym wyniostosé¢
piersiowa jest wyspa skorno-migsniowa oparta o cz¢$¢ migsnia najszersze-
go grzbietu, na szypule z naczyn piersiowo-grzbietowych i przeniesiona na
przednia powierzchnig klatki piersiowej, w miejsce po amputacji piersi. Wy-
spa skorno-ttuszczowa moze by¢ skierowana uko$nie, jednak ostatnio bar-
dziej rozpowszechniona jest metoda nacinania ptata w kierunku poziomym,
co w efekcie daje pozioma blizng, tatwa do ukrycia pod bielizna. Operacja
ta jest stosunkowo latwa i bezpieczna. Plat jest dobrze ukrwiony ze wzgle-
du na fakt, ze wypreparowany fragment mig¢$nia najszerszego grzbietu jest
wigkszy niz pobrana wyspa skorna. Dzigki temu liczba perforatoréw una-
czyniajacych skore ponad mig$niem jest duza. Niestety, wada tego typu ptata
jest jego mata objetosé. Niedobor objetosci uzupehnia si¢ czgsto wszczepia-
jac pod ptat odpowiednio dobrang endoproteze. Aby migsien nie ulegt atrofii
konieczne jest prowadzenie ¢wiczen rehabilitacyjnych.
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Rekonstrukcja piersi lewej ptatem z miesnia Rekonstrukcja piersi prawej ptatem z miesnia

najszerszego grzbietu i protezq piersiowq. najszerszego grzbietu i protezq piersiowq.
Widoczna asymetria piersi prawej, Stan po zmniejszeniu i podniesieniu piersi
ktdra bedzie wymagata zabiegéow lewej, fot. Roman Czarnecki

korekcyjnych, fot. Marek Rzqca

Rekonstrukcja ptatem uszyputowanym

z miesnia prostego brzucha

W tej metodzie wyniosto$¢ rekonstruowanej piersi odtwarza si¢ z po-
przecznej wyspy skorno-ttuszczowej z okolicy podbrzusza, ktéra przeno-
szona jest w miejsce po mastektomii na szypule migsnia prostego brzucha.
Migsien odcinany jest w odcinku dolnym i wypreparowywany z pochewki
az do wysokosci tuku zebrowego. Nastepnie ptat przenoszony jest w tunelu
podskornym na przednia powierzchnig klatki piersiowe;j. Jest to jedna z naj-
czesciej stosowanych metod, ale jest trudna, pracochtonna i czasochtonna.
Metoda ta daje jednak dobre wyniki kosmetyczne, a ilo§¢ przeniesionych
tkanek pozwala na odtworzenie nawet duzych piersi. Metoda ta jest rowniez
atrakcyjna dla kobiet z otyloScia brzuszna, bo pozwala na zmniejszenie fat-
dow brzusznych. Wyspa skorno-tluszczowa majaca po zabiegu odtwarzaé
wyniostos¢ sutkowa potozona jest w dorzeczu naczyn nabrzusznych dol-
nych, ktore w trakcie preparowania nalezy przecia¢. Ukrwienie catego ptata
po podniesieniu pochodzi z naczyn nabrzusznych goérnych, biegnacych spod
huku zebrowego. Ukrwienie samej wyspy skorno-thuszczowej mozliwe jest
dzigki istnieniu przeszywajacych naczyn mig$niowo-skornych, biegnacych
pionowo od migsénia prostego. Plat ten niestety jest duzo bardziej wrazliwy
na zaburzenia ukrwienia. Niekorzystnym efektem ubocznym w tej metodzie
jest ostabienie powlok brzusznych prowadzace nickiedy do przepuklin. Pro-
buje si¢ temu zaradzi¢ stosujac w miejsce pobranego migsnia prostego roézne
rodzaje siatek z tworzywa sztucznego.
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Rekonstrukcja piersi lewej ptatem z miesnia Rekonstrukcja piersi prawej ptatem

prostego brzucha. Po stronie lewej chora na Z miesnia prostego brzucha réwniez
etapie zaplanowanej operacji. Po stronie pra- z odtworzeniem kompleksu
wej zakoriczona rekonstrukcja z odtworzeniem otoczka-brodawka, fot. Jacek Jarliriski

kompleksu otoczka-brodawka, fot. Jacek Jarliriski

Rekonstrukcje z uzyciem ptatéw wolnych z zespoleniami

naczyniowymi mikrochirurgicznymi

Przy rekonstrukcji z uzyciem wolnego plata wyspa skorno-migsniowa
z jednej czgSci ciala pacjentki jest przenoszona na druga cze$¢, a system
ukrwienia jest odcinany. Nowy system ukrwienia tworzony jest w miejscu
piersi technika mikrochirurgii polegajaca na zespalaniu tetnic i 2yt o $rednicy
2-3 mm przy uzyciu mikroskopu. Do utworzenia nowego systemu ukrwie-
nia ptata tworzacego nowa pier§ wykorzystywane sa naczynia krwiono$ne
z okolicy pachy lub wewnatrz piersi w okolicach mostka. Do zrekonstruowa-
nia piersi moga by¢ uzyte rozne wolne platy. Jest to wysoko specjalistyczny
rodzaj operacji i moze by¢ przeprowadzany tylko przez wyspecjalizowanego
i doswiadczonego w tej dziedzinie chirurga.

Wolny ptat TRAM

W technice tej wykorzystuje si¢ najczesciej t¢ sama wyspe skorna
z podbrzusza, ktora jest wykorzystywana w rekonstrukcji z wykorzystaniem
ptata TRAM (ang. Transverse Rectus Abdominis Musculocutaneous Flap,
pol. poprzeczny ptat migsniowo-skorny z migsnia prostego brzucha) prze-
noszonego na szypule, ale pobierana jest mniejsza ilo§¢ migénia. System
ukrwienia wolnego ptata jest lepszy, poniewaz krew nie musi doptywac na
duza odlegtos¢. Technika ta daje mozliwo$¢ odtworzenia duzej piersi, a efekt
estetyczny zwykle jest bardzo zadowalajacy. Jednak w miejscu, z ktorego
zostal wypreparowany migsien w celu zapobiezenia powstaniu przepukliny
lub wybrzuszen konieczne jest zastosowanie wzmacniajace;j siatki.



Wykonujac rekonstrukcje wolnym ptatem zawsze nalezy pamigtac o za-
sadzie ,,wszystko albo nic”. Oznacza to, ze w przypadku zaburzen ukrwie-
nia, zakrzepu w miejscu zespolonych naczyn moze dojs¢ do obumarcia cate-
go, przemieszczonego fragmentu tkankowego.

Istnieje jeszcze kilka innych metod wykorzystujacych wolne ptaty
z roznych okolic ciata. Do nich nalezy ptat DIEP (ang. Deep Inferior Epiga-
stric Perforator Flap, pol. ptat na perforatorach tgtnicy nabrzusznej dolne;j).
Z podbrzusza pobierana jest wyspa skorno-tluszczowa bez migsénia. Deli-
katne naczynia krwiono$ne sa ostroznie wycinane z migs$nia pozostawio-
nego na brzuchu. Estetyczny efekt odtworzonej piersi zwykle jest bardzo
dobry, a ryzyko wystapienia przepukliny, czy wybrzuszen jest bardzo zni-
kome, w zwiazku z czym nie istnieje konieczno$¢ stosowania siatki. Czas
trwania tej operacji jest znacznie dluzszy niz przy przenoszeniu wyspy
na szypule (od 6 do 8 godzin) i niesie ze soba ryzyko obumarcia tkanki,
jezeli system ukrwienia zrekonstruowanej piersi nie jest wystarczajaco
dobry. Zdarza sig to u 5% kobiet przechodzacych ten rodzaj operacji.

W przypadku wolnego ptata SGAP (ang. Superior Gluteal Artery Per-
forator Flap, pol. ptat na perforatorach tetnicy posladkowej gornej) wyspa
skorno-thuszezowa uzywana do zrekonstruowania piersi pobierana jest z po-
sladka. Zwykle stosuje si¢ ja wtedy, kiedy ptat nie moze by¢ pobrany z brzu-
cha z powodu blizn bedacych efektem wczesniejszych operacji.

Arsenal metod pozwalajacych na odtworzenie wyniosloSci piersi jest
bogaty. Praktycznie kazda kobieta bez wzgledu na miejscowy stan po ampu-
tacji piersi moze by¢ kandydatka do zabiegu odtworczego. Jedynie schorze-
nia ogolne moga by¢ przeciwwskazaniami do takiej operacji. Takze palenie
papieroséw moze by¢ przyczyna odmowy rekonstrukeji. Dlaczego wigc tak
mato Polek decyduje si¢ na to? Okazuje sig, ze tylko ok. 15 % kobiet po
amputacji szuka takiej mozliwosci. Wigkszo$¢ kobiet jest pod dominujacym
wplywem strachu. Strach dotyczy istoty choroby, ktora kobiete dotkngla.
Takze prowadzone leczenie onkologiczne jest stresogenne oraz fizycznie
obciazajace. Po jego zakonczeniu wiele kobiet méwi, ze ma do$¢ leczenia,
a w szczegdlnosci leczenia operacyjnego. W ten sposob nawet myslenie
o rekonstrukceji odchodzi na dalszy plan.
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W naszym kraju pokutuje jeszcze stara opinia, ze zabiegi rekonstrukcyj-
ne to procedury dla wybranych, raczej bogatszych kobiet i moga wiazaé si¢
z kosztami. Druga przyczyna matego zainteresowania jest brak dostatecznej
informacji. Lekarze operujacy raka gruczotu piersiowego zwykle zajmuja
si¢ tylko ta czescia leczenia. Jednak pelny zakres leczenia nowotworu to tez
zabieg rekonstrukcyjny. W osrodkach kompleksowo zajmujacych si¢ lecze-
niem raka gruczotu piersiowego kobiety sa informowane o mozliwosciach
rekonstrukcji jeszcze przed rozpoczeciem jakichkolwiek zabiegow. Obec-
nie chirurdzy zajmujacy si¢ leczeniem raka gruczotu piersiowego powinni
rowniez stosowac techniki operacji plastycznych i rekonstrukcyjnych. Takie
postepowanie nazywa si¢ onkoplastyka.

Onkoplastyka obejmuje takie postgpowanie, ktdre zapewnia kosmetycz-
nie dobre efekty wykonywanych zabiegdw czgsciowego wycigcia gruczo-
hu piersiowego, bez niepotrzebnych rozlegtych blizn i znieksztatcen piersi.
Swobodne wykorzystanie tatwego obecnie dostepu do protez i ekspande-
roprotez pozwala na zaproponowanie kobietom jednoczasowej podskornej
amputacji i rekonstrukcji. W przypadkach, kiedy rzeczywiscie nie pozostaje
juz nic innego jak tylko wykonanie calkowitej amputacji chirurg stosujacy
zasady onkoplastyki powinien zaproponowaé chorej zabieg odtworczy juz
na etapie podpisywania zgody na amputacje. Tylko takie podejscie do le-
czenia raka gruczotu piersiowego moze zwigkszy¢ liczbe wykonywanych
zabiegoéw rekonstrukcyjnych.

Wiele kobiet jest tak bardzo zadowolonych z odzyskania piersi, ze rezyg-
nuje z dalszych zabiegow doprowadzajacych do pelnego odtworzenia piersi.
Czg$¢ jednak poddaje si¢ dalszemu postgpowaniu. Sktada si¢ na nie odtwo-
rzenie kompleksu otoczka-brodawka oraz zabiegi korekcyjne drugiej piersi.

Rekonstrukcja brodawki i otoczki

Odtworzenie brodawki ma istotne znaczenie dla przywrdcenia naturalne-
go wygladu sutka. Bezposrednio po rekonstrukcji piersi, czy to pierwotnej,
czy tez wtornej, nalezy koniecznie odczeka¢ kilka miesigcy, zanim przy-
stapi si¢ do rekonstrukcji brodawki i jej obwodki. Wynika to z koniecz-
no$ci okreslenia optymalnego potozenie tych elementéw anatomicznych.
Po wszczepieniu protezy silikonowej lub w nastepstwie rekonstrukeji piersi
za pomoca plastyki migsniowo-skornej, dochodzi zawsze w czasie gojenia
do podskornych zmian ksztattu piersi.

118



Roéwnoczesne wykonanie rekonstrukcji
brodawki i jej otoczki moze zatem powo-
dowac jej przeciagnigcie lub przemiesz-
czenie ku gorze, ku dotowi lub do boku.
Z tego tez powodu nalezy odczekac przez
okres zmian pooperacyjnych, aby nastep-

i nie przeprowadzi¢ rekonstrukcje brodawki

juz we wilasciwym miejscu. Odtworzenie
Rekonstrukcja kompleksu .. . .
otoczka-brodawka polega na konstrukcji odpowiednio ufor-
por ekonstrukcji piersi mowanych tworéw podobnych do otoczki
ptatem z miesnia L. A , R
najszerszego grzbietu, brodawki i do brodawki, ktore powstaja
fot. Jacek Jarlinski : :

przez przeszczepienie tkanek lub mata

plastyke ptatowa.

Metod jest bardzo wiele: od najprostszych, tj. tatuazu odtwarzajacego
otoczkg, po przeszczepy fragmentu brodawki i otoczki z sasiedniego sut-
ka, przeszczepy skory posredniej grubosci, przeszczepy z warg sromowych
mniejszych, chrzastki z matzowiny usznej. Bardzo ciekawym sposobem
jest wykorzystanie skory powiek gornych. W metodzie tej wycigta skora
powiek stanowi wolny przeszczep odtwarzajacy bardzo skutecznie otoczke
brodawki. Jednocze$nie wykonywana jest plastyka korekcyjna opadajacych
powiek. Kobieta odnosi w ten sposob dwie korzysci. Jezeli lezaca po stro-
nie przeciwnej brodawka jest dostatecznie duza, mozna jej czg$¢ centralng
wycia¢ stozkowato i1 jako wolny przeszczep wszy¢ do pozbawionej
naskorka powierzchni piersi, ktora si¢ rekonstruuje. Nalezy jednak pamigtac,
ze przeszczep brodawkinie we wszystkich przypadkach wygaja sig catkowicie
i dlatego objetos¢ zrekonstruowanej brodawki moze by¢ mniejsza.

Innymi miejscami, z ktorych mozna pobra¢ wolne tkanki do przeszczepu,
sa ptatek ucha oraz mniejsze wargi sromowe, daje to jednak mniej zachgca-
jace wyniki. Najlepszym sposobem wytworzenia brodawki jest wykonanie
miejscowej plastyki ptatowej. Skora na ptacie przemieszczonym w czasie
rekonstrukcji piersi jest nacinana w odpowiedni sposob. Nacigcia moga mie¢
przyktadowo ksztalt listka koniczyny. Uwolnione ptatki skéry zszywane sa
ze soba w taki sposob, ze powstaje imitacja brodawki sutkowej. Ksztalty
naci¢¢ moga by¢ tez inne, istniejg rézne sposoby techniczne. Nalezy jednak
zawsze pamigtaé, ze odtworzona brodawka jest tylko imitacja prawdziwe;j.
Doswiadczenie pokazuje, ze odtworzone brodawki po uptywie lat ulegaja
sptaszczeniu, czgsciowo psujac efekt rekonstrukc;ji.
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Rekonstrukcja otoczki dopelnia rekon-

_ strukcje brodawki. W zasadzie istnieje kil-

& i ka mozliwos$ci jej wykonania. Pierwsza jest
usunigcie naskorka w zakresie zaplanowanej

}" otoczki i pokrycie tej powierzchni pelnym

przeszczepem skory, na przyktad z okolicy
Rekonstrukcja dwdch brodawek i otoczek paChWil'lOWCj, ktéra zawsze ma skorg bar-
v ﬁ;ﬁ’l’f;(‘{]f’;:ﬁj’;ﬁggjﬁf&f’;"r‘;’t’;‘zm, dziej nasycona naturalnym pigmentem. Dru-
piersiowymi, fot. Jacek Jarliriski g3 mozliwoscia jest tatuaz skory w zaplano-
wanym obszarze wokot brodawki. Mozliwa
jest rowniez kombinacja obu sposobow. Wowczas przeszczepiona skora jest

poddawana tatuazowi w kolorze drugostronnej otoczki.

Zabiegi korekcyjne drugiej piersi

Rekonstruowane piersi zwykle odbiegaja swoim ksztaltem, a czgsto tez
wielko$cia od drugiej, zdrowej piersi. Mowi sig, ze rekonstruowana piers
jest ,,mlodsza”. Dla wielu kobiet jest to defekt kosmetyczny, ktoérego nie
sa w stanie zaakceptowac¢ na dtuzej. Dlatego istnieje konieczno$¢ wykona-
nia korekcyjnych zabiegow zdrowej piersi, aby uzyskac¢ wlasciwa symetrig.
Zabieg ten mozna przeprowadzi¢ jednoczasowo z zabiegiem rekonstruk-
cyjnym. Lepiej jednak taki zabieg odroczy¢ o kilka miesigcy do czasu, az
rekonstruowana pier$ przyjmie swoj ostateczny ksztatt. Zabiegi korygujace
obejmuja w przypadku piersi obwislej uniesienie piersi. Zabieg taki nazywa-
my mastopeksja. Jesli dochodzi rowniez do dysproporcji masy obu sutkow
to nalezy wykonac rowniez zabieg redukujacy objetosci zdrowego gruczotu.
Czgsto zachodzi konieczno$¢ wykonania obu tych zabiegéw naraz. Zwykle
uzyskuje si¢ dzigki tym zabiegom tadny, symetryczny wyglad obu piersi.

Operacje profilaktyczne u kobiet nosicielek

mutacji genowych BRCA1 i BRCA2

Poszukujac przyczyn powstawania nowotworéw gruczolu piersiowego
u kobiet, zwrocono juz dawno temu uwage na fakt, ze w rodzinach,
w ktorych bylo juz w przesztosci zachorowanie czgsciej dochodzi do no-
wych przypadkow raka. Najbardziej narazone sa kobiety, ktorych matka,
babka lub siostra chorowaty wczesniej.
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Zaobserwowano takze, ze ryzyko zachorowania zwigksza si¢ w przy-
padku pojawienia si¢ w rodzinie nowotworéw w mtodym wieku, ponizej
50 roku zycia. Te obserwacje zostaly poddane bardzo doktadnym badaniom
naukowym, ktore doprowadzity do znalezienia przyczyny w postaci uszko-
dzenia niektorych genow. Najczestsze z nich to mutacje w genie BRCAL1
i BRCA2.

Kobiety nosicielki takich mutacji maja bardzo podwyzszone ryzyko
zachorowania na raka gruczotu piersiowego siggajace 80 % z nich w cia-
gu zycia, ale takze zwigkszone ryzyko zachorowania na inne nowotwory,
np. raka jajnika, trzonu macicy, jelita grubego.

Istniejg stosunkowo proste metody stwierdzenia, czy dana kobieta
jest nosicielka takiego uszkodzonego genu.

W tym celu kobiety z rodowodami $wiadczacymi o duzym prawdopo-
dobienstwie obecnosci takiego genu poddawane sa badaniom genetycznym
polegajacym na pobraniu od nich krwi. Wykrycie mutacji moze stanowi¢ dla
kobiety duzy balast psychologiczny tym bardziej, ze brak jest skutecznych
metod naprawy uszkodzen na poziomie genomu. Nie pozostaje wigec nic in-
nego jak za zgoda kobiety pozbawi¢ ja narzadu, w ktérym rozwija si¢ no-
wotwor. Tak powstata koncepcja wykonywania profilaktycznego usunigcia
gruczotow piersiowych. To dos¢ drastyczne postepowanie stato si¢ akcep-
towalne dzigki wprowadzeniu techniki jednoczasowej rekonstrukcji piersi
protezami piersiowymi.
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Metoda ta znalazla wielu zwolennikow wsrod chirurgow szczegolnie
w Stanach Zjednoczonych. W Polsce rowniez wykonywane sg takie zabiegi,
ale ich popularno$¢ nie jest duza. Najczg$ciej poddaja si¢ im kobiety juz cho-
re na raka jednej piersi (usunigcie profilaktyczne drugiej), lub kobiety bardzo
zdeterminowane, zle znoszace wiedz¢ wynikajaca z badan genetycznych.

protezami piersiowymi,

Obustronne, podskdrne usuniecie
gruczotdéw piersiowych
z jednoczasowq rekonstrukcjq
fot. Jacek Jarliriski
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Podsumowanie

Rak gruczotu piersiowego jest najczgstszym nowotworem kobiet. Jest tak
czesty, ze codziennie spotykamy chorujace kobiety — na ulicy, w sklepie,
W pracy — czgsto o tym nie wiedzac. Zmniejszenie poczucia choroby powin-
no by¢ rownie waznym elementem leczenia, jak samo leczenie onkologicz-
ne, ktore przeciez trwa zaledwie kilka miesigcy. Potem kobieta pozostaje sam
na sam ze swoja choroba. Im wigksze kalectwo wytworzone podczas lecze-
nia, tym trudniejsza akceptacja swojej osoby. Wszystkie metody operacyjne
daza do tego, aby to kalectwo zmniejszy¢.

Chirurdzy zajmujacy si¢ dzi§ leczeniem raka gruczotu piersiowego
to onkoplastycy, posiadajacy wsrdd swoich umiejetnosci takze wykonywa-
nie zabiegdw odtworczych. Dzigki onkoplastykom oraz dzigki naciskom
samych chorych kobiet, posiadajacych obecnie duzo wigkszy zaséb wie-
dzy, zmienia si¢ korzystnie wyglad i psychika leczonych kobiet. Dzieje sig
tak rowniez w Polsce.
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