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— the final and important stage
of hreast reconstruction

STRESZCGZENIE

Zespot brodawka-otoczka sutkowa (NAC) jest niepowtarzalng czes$cig ciata, w szczegdl-
nosci ciata kobiecego. Jest nie tylko strukturg funkcjonalna, ale takze estetyczng. Na-
daje odtworzonemu wzgorkowi piersi ostateczny wyglad, jego brak czesto jest powo-
dem niezadowolenia pacjentek. Zabieg odtworzenia NAC jest ostatnim etapem diugie-
go i trudnego procesu rekonstrukcji piersi po jej amputacji. Odtworzenie wzgérka bro-
dawki oraz wtasciwego koloru jego otoczki przyczynia sie do poprawy jakosci zycia pa-
cjentki zarowno pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym. Metody rekonstrukcji sa
stale udoskonalane, ich gtownym celem jest uzyskanie trwatej projekcji wzgorka i otoczki
kolorystycznie odpowiadajacej drugiej piersi zdrowej. W pracy autorzy opisujg przyno-
szace oczekiwany efekt podstawowe metody rekonstrukcji NAC.
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ABSTRACT

Nipple-areola complex (NAC) is a unique part of the human body, and especially a wo-
man’s body. Not only is it a functional structure, but it is plays an aesthetic role as well.

g Ay It offers the final touch to the convex shape of the breast. Its lack frequently leads to
Gd;(r{‘s”k”i‘ijﬁiwe“rfsgy‘t‘eﬁ";‘,lse“é%;ﬁb patients’ dissatisfaction. The process of NAC recreation is the last stage of the long and
R AU difficult breast reconstruction process following mastectomy.The reconstructed mound
e-mail jjankau@gumed.edu.p| and the colour of areola contribute to improvement in the quality of life both in terms of

physical and mental aspects. New reconstruction methods are being developed. Their

main aim is achieving permanent mound projection and areola colour which corresponds
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with the contralateral areola. In this paper authors present the basic reconstruction

methods which yield the expected effects.
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WSTEP
Odtworzenie zespotu brodawka-otoczka sut-
kowa (NAC, nipple-areola complex) jest ostat-
nim etapem dlugiej drogi odtworzenia piersi
po jej amputacji z powodu raka. Jest to swo-
iste dopetnienie, ktére zamyka proces re-
konstrukcji zaréwno dla pacjentki, jak
i dla chirurga. Dzi¢ki temu zabiegowi zre-
konstruowana pier§ zaczyna w petni przypo-
mina¢ swoim wygladem t¢ utracona, co ma
konsekwencje dla psychiki i cielesnosci pa-
cjentki. Funkcja NAC, udziat w karmieniu
dziecka oraz wlasnoSci erogenne, nie zostaja
niestety odtworzone, jednak uzyskanie od-
powiedniej projekcji, koloru, wielkoSci
i umiejscowienia nadaje obu piersiom wta-
Sciwy wyglad i wpltywa znaczaco na satysfak-
cje pacjentki. Zabieg odtworzenia NAC po-
winien zatem zosta¢ wykonany w dogodnym
momencie, by¢ mozliwie prosty i skuteczny.
Obecnie dostepnych jest wiele metod, po-
czawszy od tatuazu, poprzez plastyki miej-
scowe, az do ztozonych przeszczepéw tkan-
kowych [1].

W pracy autorzy przedstawiaja najcze-
Sciej stosowane metody rekonstrukcji NAC.

METODY REKONSTRUKCJI

BRODAWKI SUTKOWEJ

Odtworzenie brodawki, ktora posiada odpo-
wiednia projekcje i estetyczny wyglad, jest
duzym wyzwaniem. Obecnie metody rekon-
strukcji brodawki mozna podzieli¢ na dwie
kategorie: wykorzystujace wolne przeszcze-
py tkanek (skory pelnej grubosci lub prze-
szczepy ztozone) oraz miejscowe plastyki
ptatowe.
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Jako wolne przeszczepy wykorzystuje si¢
brodawke przeciwnej piersi, ptatek ucha lub
wargi sromowe, co pozwala uzyska¢ odpo-
wiedni kolor i fakture. Wada tych metod sa
jednak towarzyszace powiklania w postaci
czesciowej martwicy odtworzonych struktur.
Z kolei wada plastyk miejscowych jest wtor-
na utrata projekcji w okoto 25-50%. Jednak
pomimo utraty wysokosci, plastyki miejsco-
we s3 obecnie najczesciej stosowanymi meto-
dami rekonstrukcji brodawki sutkowej [2—-4].

Sposobem na uzyskanie wlasciwego NAC
jest ,,bankowanie brodawki” lub ,,zachowy-
wanie brodawki”, po raz pierwszy opisane
w 1971 roku przez Millarda [5]. Proponowat
on zachowanie brodawki i otoczki amputo-
wanej piersi w postaci wolnego przeszczepu,
ktéry umieszczany byt w skérze pachwin,
posladkéw lub powtok brzucha. Po wykona-
nej rekonstrukcji piersi ,,zachowana bro-
dawka” byla przenoszona w odpowiednie
miejsce nowej piersi. Watpliwosci co do bez-
pieczenstwa metody powstaty po opubliko-
waniu prac o odkryciu komoérek nowotworo-
wych w weztach chlonnych pachwin po za-
biegu ,,bankowania”. W 1980 roku Lemper-
le i Spitalny [6] zaproponowali modyfikacje
metody, polegajaca na mrozeniu pobrane-
go NAC do czasu uzyskania wynikow badan
histopatologicznych, a nastepnie wszczepia-
niu w skére pachwin. Tak podwdjnie przeno-
szony NAC tracit jednak swoje zabarwienie
i projekcje, co spowodowato odstapienie od
tej metody. Wyniki badan Nakagawy z 2003
roku [7] réwniez poddaja w watpliwos¢ za-
stosowanie metody ze wzgledu na uszkodze-
nie komoérek podczas procesu zamrazania.
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Rycina 1. Rekonstrukcja NAC ptatem zeslizgowym
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Decyzja o zastosowaniu najodpowied-
niejszej metody rekonstrukcyjnej opiera sie
na poréownaniu polozenia, wielkoS$ci i kolo-
ru NAC piersi przeciwnej, uwarunkowa-
niach spowodowanych zastosowana metoda
rekonstrukcji piersi oraz oczekiwaniu pa-
cjentki i doswiadczeniu chirurga. Czas wy-
konania zabiegu zalezy od przebiegu i zakon-
czenia gojenia si¢ ran po zabiegu rekonstruk-
cji wzgorka piersi. Zbyt wezesnie wykonany
zabieg powoduje niepowodzenia w postaci
niesymetrycznego umiejscowienia, trudnego
do po6zniejszej korekeji [8].

ZL0ZONE PRZESZCZEPY TKANEK

Il Metoda podziatu brodawki
Odpowiedni wielko$cig NAC piersi zdrowej
mozna wykorzystac jako materiat do odtwo-
rzenia nowego NAC. Chirurg po uzyskaniu
zgody pacjentki ma mozliwos¢ kontroli wiel-
kosci powstajacego NAC [9]. Dzigki tej me-
todzie nowy NAC nie rézni si¢ kolorystycz-
nie, a takze faktura od istniejacego, jednak
oba NAC w efekcie ostatecznym sa o poto-

we mniejsze. W zalezno$ci od wielkoSci sa-

mej brodawki, jak i jej otoczki, pobierany
jest jej szczyt lub dolna potowa wraz z po-
lowa otoczki, a nastepnie przenosi si¢ ma-
terial jako wolny ptat i wszywa w odnaskor-
kowane pole odtworzonej piersi (ryc. 1).
Metoda ta daje najlepsze wyniki u pacjen-
tek z duza opadajaca piersia i odpowiednio
duzym NAC. W wielu o§rodkach korzysta
si¢ z tej metody. Niestety odlegle wyniki
w postaci niedostatecznej projekcji oraz
niecheé pacjentek do uszkadzania zdrowe;j
piersi stanowia znaczne ograniczenie w jej

stosowaniu.

Il Inne metody

Wykorzystanie materiatu tkankowego z ptat-
ka ucha, warg sromowych, pgpka czy palu-
cha stopy nie przynosi oczekiwanych rezul-
tatow [8]. Metody te powoduja deformacje
miejsc dawczych, a uzyskiwany efekt este-
tyczny jest czesto daleki od oczekiwan.

PLASTYKI MIEJSCOWE

Wigkszos¢ wykorzystywanych plastyk miejsco-
wych do odtworzenia wzgérka brodawki opie-
rasi¢ na podobnym zatozeniu, rézniacsi¢ tech-
nika wykonania. Metody te wykorzystuja po-
wierzchniowo male miejscowe ptaty skorne
zwijane dookota siebie tak, aby w efekcie two-
rzyly wzgérek brodawki. Najpopularniejsze
znich to: plastyka kwadratéw [10], plastyka ze-
Slizgowa [11], plastyka skérno-thuszczowa [12],
plastyka ptatow przeciwstawnych [13], plasty-
ka S [14], plastyka T [15], plastyka C-V [16].
Sposébwykonania iuzyskane efekty przedsta-
wiaja ryciny 2, 3, 4. Zabieg odtworzenia NAC
przy uzyciu plastyk miejscowych wykonuje si¢
w znieczuleniu miejscowym, w warunkach
gabinetu zabiegowego. Nie wymaga on hospi-
talizacji. Umiejscowienie nowego NAC wy-
znacza si¢ u pacjentki w pozycji siedzacej przy
jej zaangazowaniu tak, aby w liniach réwnole-
glychipionowych odpowiadal stronie przeciw-
nej. Powykonaniu zabiegu pacjentkawraca do
domu, sama zmienia sobie opatrunki, a szwy
zdejmowane sa po 7 dniach.
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Rycina 2. Sposéb rekonstrukcji NAC plastykg kwadratow

Rycina 3. Sposob rekonstrukcji NAC plastyka miejscowa typu C-V

ODTWORZENIE 0TOCZKI SUTKOWEJ

1 JEJ KOLORU

MozliwoS$ci wyboru metody rekonstrukcji
otoczki sutkowej sa rézne, od prostego tatu-
azu $§rodskornego po skomplikowane meto-
dy przeszczep6w tkankowych. Decyzja o me-
todzie odtworzenia otoczki powinna zaleze¢
od preferencji pacjentki, jej stylu zycia, do-
Swiadczenia chirurga oraz metody, jaka
zastosowal do rekonstrukcji brodawki. Dla-
tego tez caly proces rekonstrukcji NAC po-
winien by¢ doktadnie zaplanowany i dosto-
sowany do oczekiwan pacjentki.

I Przeszczepy thkankowe

Dzigki tej metodzie nowa otoczka charakte-
ryzuje si¢ lepsza faktura, ktéra jednak po-
wstaje kosztem blizn w miejscu dawczym.
Najstarsza metoda, ktéra nadal pozostaje
w uzyciu, jest w wielu oSrodkach przeszczep
Sluzowki z wargi sromowej mniejszej opisa-
ny przez Adamsa w 1949 roku [4]. Dzieki
temu zabiegowi uzyskuje si¢ nowag otoczke
zblizong kolorystycznie i o podobnej faktu-
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Rycina 4. Odtworzony NAC, na piersi
zrekonstruowanej ptatem TRAM, plastykg C-V
z wykonanym tatuazem $rédskornym, efekt po
3 latach od wykonania tatuazu

rze. W 1972 roku Millard zaproponowat do
odtworzenia otoczki sutkowej przeszczep
posredniej grubosci z czesci otoczki zdrowe;j
piersi[2]. Szczeg6lnie w przypadkach zabie-
gbéw redukcji piersi przeciwnej w celu jej sy-
metryzacji, stanowi ona dobre pole dawcze
do tego celu. Obecnie w wielu przypadkach
metoda ta nie jest mozliwa, ze wzgledu na
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Rycina 5. Stan przed wykonaniem barwienia otoczki sutkowej metoda tatuazu $rodskérnego

Rycina 6. Odtworzony NAC, na piersi zrekonstruowanej protezami, z tatuazem $rédskérnym, efekt po

8 miesigcach od wykonania tatuazu

ewolucyjne zmniejszenie si¢ otoczki sutko-
wej u wspolczesnej kobiety.

Mozliwe jest takze pobranie przeszcze-
pu do odtworzenia otoczki z wewnetrznej
powierzchni ud lub skéry powiek gornych.
Dzi¢ki tym metodom uzyskuje si¢ otoczke
o zblizonej fakturze powierzchni, niemniej
w przypadku wewnetrznej powierzchni ud
wiaze si¢ to z pozostawianiem widocznych
blizn. Problemem w przypadku stosowania
tych metod jest brak dopasowania kolory-
stycznego otoczki. Jednym ze sposobdw po-
prawy jest zastosowanie naswietlan ultrafio-
letem w celu wywotania hiperpigmentacji
wykorzystanego przeszczepu [17].

Il Tatuaz Srodskorny

Jezeli pacjentka nie wyraza zgody na zasto-
sowanie przeszczepow tkankowych z miejsc
odleglych, to obecnie najprostsza i bez-
pieczng metoda dopasowania ksztattu i ko-
loru odtwarzanej otoczki jest zastosowanie
tatuazu Srodskornego, ktory nadaje jej po-

dobienstwo do koloru strony przeciwnej
[18-20]. Zabieg nanoszenia barwnika wyko-
nywany jest po wygojeniu si¢ rekonstruowa-
nej brodawki lub catkowitym wgojeniu prze-
szczepu tkankowego. Zabieg tatuowania nie
wymaga znieczulenia miejscowego. Pacjent-
ki po rekonstrukcji tkankami wlasnymi zgta-
szaly uczucie mrowienia lub nawet catkowi-
ty brak doznan. Zabieg tatuowania wymaga
doswiadczenia i umiejetnosci w dobraniu
odpowiedniego barwnika. Wada metody jest
czegsSciowe zanikanie koloru i konieczno§¢
powtarzania. Spear w swojej pracy o wyko-
rzystaniu tatuazu Srédskérnego podaje za-
dowolenie pacjentek u 84% oraz w 10%
przypadkéw konieczno$¢ zabiegu uzupel-
niajagcego [21]. Wyniki badania Loskena
natomiast wykazaly zadowolenie 62% pa-
cjentek, dodatkowy zabieg zas konieczny byt
u 14% badanych pacjentek [16].

W nieopublikowanym badaniu z Kliniki
Chirurgii Plastycznej GUMed akceptacja
estetyczna odtworzonego NAC byta bardzo
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dobra. Pomimo koniecznoSci wykonania
dodatkowego barwienia 18 z 20 pacjentek,
okreslaly efekt jako bardzo dobry, a 2 jako
dobry. Zadna z badanych pacjentek nie czu-
ta dyskomfortu spowodowanego sposobem

nanoszenia barwnika.

WYNIKI REKONSTRUKCJI NAC

Il Projekcja brodawki

Utrata projekcji brodawki sutkowej jest po-
wtarzajacym si¢ problemem zwigzanym
zzabiegami rekonstrukcji NAC. W przypad-
ku wigkszoS$ci wykorzystywanych metod na-
lezy sie spodziewac utraty 50% wysokoSci
odtworzonej brodawki sutkowej [22]. W celu
uzyskania trwatej projekcji stosuje si¢ rézne
wypetniacze brodawki [23]. Jankau w swojej
pracy o rekonstrukcji NACz zastosowaniem
trzpienia silikonowego uzyskat 66% zacho-
wanie wysokoSci po 10 miesiagcach od odtwo-
rzenia brodawki [24].

B Uczucie dotyku, ciepta, holu

Mozliwos$¢ powrotu czucia w zrekonstru-
owanej piersi jest kwestionowana; wyniki
badan wskazuja rézny stopiefi powrotu czu-
cia, temperatury i bolu [25]. Powrét czucia
w odtworzonym NAC nastepuje najprawdo-
podobniej poprzez regeneracje nerwow
miedzyzebrowych w tkance plata [26].
W przypadkach zastosowania plastyk miej-
scowych, szczegdblnie takich, kiedy wykona-
no amputacje z zaoszcze¢dzeniem skory
piersi lub rekonstrukcje metodami z wyko-
rzystaniem mikrochirurgii, mozna oczeki-
wac powrotu czucia w odlegtym okresie po-

operacyjnym.

I Asymetria

Nieprawidtowe umiejscowienie w stosunku
do piersi zdrowej wynika zwykle z dwoch
powodow. Pierwszym jest zbyt szybkie wyko-
nanie zabiegu, gdy proces gojenia zrekon-
struowanej piersi jest niezakofnczony. Dru-
gi moze wynikaé ze znacznej dysproporcji

piersi. Jezeli pacjentka zdecyduje si¢ na za-
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bieg symetryzacji piersi zdrowej, problem
mozna fatwo skorygowac. Jesli natomiast
zabieg odtworzenia zostanie wykonany zbyt
szybko, jest trudny do skorygowania. Z tego
tez powodu zaleca si¢ odczekaé co najmnie;j
4 miesigce po zabiegu rekonstrukcji piersi
z odtworzeniem NAC, aby pier§ nabrata

swojego ostatecznego ksztaltu.

Il Zadowolenie pacjentki

Gtéwnym celem rekonstrukcji samej piersi,
a takze NAC jest spelnienie oczekiwan pa-
cjentki, poprawa jej jakoSci zycia, uzyskanie
zadowolenia z nowej piersi. Zadowolenie
z procesu rekonstrukc;ji piersi jest duze, jed-
nak wiele pacjentek, szczegdlnie miodych,
nadal pozostaje niezadowolonych z utraty
wysokosci brodawki, stabego podobiefistwa
fakturyikoloru, asymetrii ksztattu, i niewta-
Sciwego umiejscowienia na klatce piersio-
wej. W miar¢ uptywu czasu od zabiegu ope-
racyjnego cechy te niestety nasilaja si¢ [27].

PRZYSZLOSC REKONSTRUKCJI NAC

Idealnym rozwiazaniem w rekonstrukcji
NAC bedzie metoda, ktéra pozwoli uzyskac
stata projekcje brodawki i kolor jej otoczki
bez koniecznoSci stosowania przeszczepOw
tkankowych lub wszczepdw syntetycznych.
Zastosowanie inzynierii genetycznej do wy-
tworzenia chrzastki lub innej tkanki o Zada-
nej $rednicy, objgtosci i wysokosci powinno
by¢ mozliwe w niedtugiej przysztosci. Prace
nad takimi technologiami, zwykorzystaniem
chondrocytéw i biodegradowalnego copoli-
meru, s3 juz prowadzone na zwierzetach
[23]; wymagaja jednak jeszcze dodatkowych

badan i potwierdzenia zastosowania u ludzi.

WNIOSKI

Rekonstrukcja zespotu brodawka-otoczka
sutkowa jest integralng czescia diugiego
procesu rekonstrukcji piersi, jego swoistym
dopetnieniem, a kazda pacjentka powinna
by¢ namawiana do poddania si¢ temu wysil-

kowi.
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Obecnie dysponujemy coraz nowszymi

metodami rekonstrukcji NAC, nalezy jed-

nak pamigtac, aby stosowana metoda spet-

niala oczekiwania pacjentki.
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