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STRESZCZENIE

Zabieg rekonstrukcji piersi może być wykonany w każdym sprzyjającym dla pacjentki

momencie. Jeżeli stopień zaawansowania klinicznego jest niski, stan ogólny pacjentki

dobry i uzupełniająca radioterapia nie jest konieczna, pacjentce można zaproponować

jednoczasową amputację z rekonstrukcją odpowiednią metodą. Jeżeli natomiast wynik

badania histopatologicznego jest niekorzystny i konieczna będzie dodatkowa radiote-

rapia, należy rozważyć rekonstrukcję w trybie odroczonym lub jednoczasową/odroczoną.

Podczas rozmowy z pacjentką zawsze należy przedstawić jej wady i zalety czasu oraz

metody, w taki sposób, aby mogła podjąć świadomą decyzję o sposobie leczenia.

Czas wykonania zabiegu rekonstrukcji piersi zależy od wielu czynników, które pozwa-

lają na zaproponowanie pacjentce jednej z trzech opcji: rekonstrukcji piersi jednocza-

sowej, odroczonej lub jednoczasowej/odroczonej.
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ABSTRACT

Breast reconstruction procedure may be performed at any time convenient for the pa-

tient. If the degree of clinical progression is low, the patient’s general status is good

and the adjuvant therapy is not necessary, mastectomy and immediate reconstruction

with an adequate method may be recommended to the patient. If, however, the patho-

logy test result is unfavourable and adjuvant radiotherapy is necessary, delayed or

delayed-immediate reconstruction should be considered. While discussing the issue

with the patient, advantages and disadvantages of the timing and method should be

presented in a manner which will enable her to make an informed decision on the cho-

ice of treatment. The time of breast reconstruction depends on a number of factors, so
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WSTĘP
Zabiegi rekonstrukcji piersi mogą być wyko-
nane w każdym sprzyjającym dla pacjentki

momencie. Jeżeli stopień zaawansowania

klinicznego jest niski, stan ogólny pacjentki
dobry i uzupełniająca radioterapia nie jest

konieczna, pacjentce można zaproponować

jednoczasową amputację z rekonstrukcją
odpowiednią metodą. Jeżeli natomiast wy-

nik badania histopatologicznego jest nieko-

rzystny i konieczna będzie dodatkowa radio-
terapia, należy rozważyć rekonstrukcję

w trybie odroczonym. W szczególnych przy-
padkach można zastosować metodę łączącą

oba sposoby odtwarzania piersi — tak zwa-

ny zabieg jednoczasowy/odroczony [1].

REKONSTRUKCJA PIERSI JEDNOCZASOWA
Zabieg rekonstrukcji jednoczasowej za po-

mocą implantu (ryc. 1) lub tkankami własny-
mi pacjentki (ryc. 2, 3). jest wykonywany

w trakcie jednego zabiegu, bezpośrednio

po amputacji piersi. Dzięki zaoszczędzeniu
skóry piersi, a w niektórych przypadkach

i zespołu brodawka–otoczka sutkowa, uzy-

skuje się optymalne efekty estetyczne. Za-

bieg ten powinien być proponowany pa-

cjentkom, u których stopień zaawansowa-

nia nowotworu to 0, I lub IIA [2, 3].

Pacjentkom, które mają poddać się za-

biegowi jednoczasowej rekonstrukcji piersi,
często towarzyszy strach przed niedoszczęt-

nym wycięciem nowotworu, nawrotem cho-

roby, trudnościami w badaniach diagno-
stycznych i dodatkowym leczeniu. Również

wielu lekarzy uważa, że w trakcie takiego

sposobu leczenia istnieje niebezpieczeństwo
niedoszczętnego usunięcia komórek nowo-

tworowych; odradzają zatem ten zabieg.
W literaturze dostępnych jest wiele prac

pokazujących zalety rekonstrukcji jednocza-

sowej zarówno z punktu bezpieczeństwa
onkologicznego, jak i możliwości uzyskania

bardzo dobrych efektów estetycznych.

W dokonanym przeglądzie piśmiennictwa
anglojęzycznego dotyczącego zabiegów jed-

noczasowej amputacji i rekonstrukcji piersi

przez C.M. Malata i wsp., autorzy pokazali,
że przy dobrej kwalifikacji pacjentki do za-

biegu jest to metoda bezpieczna i przynoszą-

ca zadowalające efekty estetyczne bez dowo-
dów na występowanie większej liczby powi-

one of three options may be recommended to the patient — immediate, delayed or de-

layed-immediate breast reconstruction.
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Rycina 1. Stan po jednoczasowym zabiegu amputacji prawej piersi z zaoszczędzeniem zespołu brodawka–
–otoczka sutkowa i jej rekonstrukcji protezą u 60-letniej pacjentki

Zabieg rekonstrukcji
jednoczasowej jest
wykonywany w trakcie
jednego zabiegu,
bezpośrednio po
amputacji piersi
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kłań, w tym onkologicznych. Autorzy pod-

kreślają, że — aby uzyskać takie efekty —

konieczna jest ścisła współpraca chirurga
onkologa z chirurgiem plastycznym [4].

Wyniki badania Langstein i wsp. [5] pokaza-

ły, że jednoczasowa rekonstrukcja piersi nie
powoduje opóźnień w rozpoznaniu wznów

raka piersi w obrębie klatki piersiowej. Wy-

bór sposobu rekonstrukcji (czy to implanta-
mi, czy tkankami własnymi) również nie miał

wpływu na diagnostykę. Podobne wnioski

wysuwają Slavin i wsp. [6] na podstawie re-
trospektywnego badania pacjentek po am-

putacji piersi z zaoszczędzeniem skóry i po

jednoczasowej rekonstrukcji. Wyniki bada-
nia notują wznowy tylko u 2% pacjentek

w okresie 45 miesięcy po zabiegu operacyj-

nym. Dowodzi to zatem zalet jednoczasowej
rekonstrukcji, szczególnie w przypadkach

wczesnego zaawansowania klinicznego raka

oraz raka przewodowego in situ.

Badanie przeprowadzone przez Ana-

nian i wsp. [7] na temat wpływu innych osób

i uzyskanych informacji o możliwościach re-
konstrukcji piersi w zależności od stanu za-

awansowania nowotworu na decyzję pa-

cjentki pokazuje, iż najwięcej zaufania chore
mają do chirurgów. Te pacjentki, które zde-

cydowały się na zabieg rekonstrukcji piersi,

wskazywały chirurga jako osobę, która mia-
ła największy wpływ na podejmowanie decy-

zji. Dodatkowo osobami, z opinią których

badane liczyły się najbardziej, byli życiowy
partner i pacjentki, które taki zabieg prze-

szły. Wyniki badania jednocześnie dowiodły,

że pacjentki, które poddały się zabiegowi re-

konstrukcji piersi, są mniej podatne na sta-

ny depresyjne, zwracają większą uwagę na

swój wygląd, a ewentualne zabiegi chirur-

giczne nie stanowią dla nich problemu. Pa-

cjentki, które nie zdecydowały się na zabieg

rekonstrukcji piersi, wykazywały objawy

Rycina 2. 45-letnia pacjentka przed jednoczasowym zabiegiem amputacji prawej piersi z zaoszczędzeniem
zespołu brodawka–otoczka sutkowa

Rycina 3. Ta sama 45-letnia pacjentka po zabiegu i rekonstrukcji zadołowanym, uszypułowanym płatem

Wynik badania
histopatologicznego
określa konieczność
włączenia leczenia

dodatkowego
i w znacznym stopniu

wpływa na decyzję
o odtworzeniu piersi

Konieczność
przeprowadzenia

leczenia uzupełniającego
nie powinna negatywnie

wpływać na decyzję
o jednoczasowej

rekonstrukcji piersi
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strachu, charakteryzowały się niechęcią do

nawiązywania kontaktów i częściej ulegały
zmianom nastrojów.

Innymi czynnikami wpływającymi na

decyzję o czasie przeprowadzenia zabiegu
rekonstrukcji piersi są typ nowotworu i sto-

pień zaawansowania klinicznego, a także

wiek pacjentek. Jak pokazuje badanie Mor-
row i wsp. [8], pacjentki z rakiem przewodo-

wym in situ są dwa razy częściej zaintereso-

wane zabiegiem jednoczasowym w porów-
naniu z tymi, u których wykryto raka inwa-

zyjnego. Wyniki badania przedstawiają rów-

nież większe zainteresowanie zabiegami re-
konstrukcyjnymi kobiet młodszych, poniżej

50 lat, w porównaniu z kobietami starszymi.

Wynik badania histopatologicznego
określa konieczność włączenia leczenia do-

datkowego i w znacznym stopniu wpływa na

decyzję o odtworzeniu piersi. Jeżeli jest ko-
nieczna chemioterapia, powinna być włą-

czona 30–40 dni po zabiegu amputacji oraz
rekonstrukcji i uzyskaniu wyników badania

histopatologicznego. W niektórych przy-

padkach można ją odroczyć do 12 tygodni,
co umożliwia pełne zagojenie się ran poope-

racyjnych. Chemioterapia nie powinna być

włączana, jeżeli nie nastąpiło pełne zagoje-
nie i występują powikłania w postaci zakaże-

nia rany, martwicy tkanek lub torbieli płyno-

wych. Radioterapia, jeżeli jest konieczna,
może zostać odroczona do 8 tygodni po za-

biegu operacyjnym, co również sprzyja pro-

ponowaniu pacjentkom zabiegów w trybie

jednoczasowym [9].
Reasumując, w świetle dostępnych ba-

dań konieczność przeprowadzenia leczenia

uzupełniającego nie powinna negatywnie
wpływać na decyzję o jednoczasowej rekon-

strukcji piersi [10].

REKONSTRUKCJA PIERSI ODROCZONA
Mimo że z punktu widzenia pacjentki oraz

uzyskiwanych efektów estetycznych jedno-
czasowa rekonstrukcja piersi przynosi

znacznie lepsze rezultaty niż rekonstrukcja

odroczona, to odroczenie zabiegu również
jest korzystne zarówno estetycznie, jak i psy-

chologicznie (ryc. 4, 5) [11].

Wiele pacjentek pozostawia decyzję
o rekonstrukcji piersi do czasu otrzymania

wyników badania histopatologicznego sa-

mego guza oraz węzłów chłonnych, wiele
z nich nie jest również psychicznie gotowych

na długi proces leczenia rekonstrukcyjnego.

Duże znaczenie w podejmowaniu decyzji
mają informacje docierające do zaintereso-

wanych z różnych, nie zawsze wiarygodnych,

źródeł. Odroczenie zabiegu rekonstrukcyj-
nego pozwala na namysł nad korzyściami

odtworzenia piersi, daje możliwość pełnego

wyleczenia ewentualnych powikłań po za-
biegu amputacji i ustabilizowania współist-

niejących chorób [12].

Zalety rekonstrukcji odroczonych są tema-
tem wielu prac naukowych. Veiga i wsp. [13]

Rycina 4. 68-letnia pacjentka po amputacji prawej piersi

W przypadku pacjentek
decydujących się na
zabieg w trybie
odroczonym ważne jest,
aby przedstawić im
realne możliwości
wykonania zabiegu
operacyjnego
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ocenili zmianę jakości życia u 25 pacjentek
po odroczonej rekonstrukcji piersi metodą

z wykorzystaniem tkanek własnych. Badane

pacjentki w udzielanych odpowiedziach za-
znaczały, że zarówno metoda, jak i odrocze-

nie w znacznym stopniu wpłynęły na popra-

wę jakości życia. Natomiast Brandberg
i wsp. [11] w swojej pracy pokazali, iż odro-

czenie zabiegu rekonstrukcji piersi z powo-

dów onkologicznych, dodatkowej radiotera-
pii lub powodów psychologicznych w żad-

nym stopniu nie wpłynęło na zadowolenie
z efektu estetycznego. Zabieg odroczonego

odtworzenia piersi nie przyczynił się ponad-

to do utrudnień w kontrolowaniu ewentual-
nych wznów, natomiast w znacznym stopniu

poprawił funkcjonowanie pacjentek w spo-

łeczeństwie pod względem fizycznym oraz

psychicznym.

Zatem podczas kontaktu z pacjentkami

— nawet tymi, które zabieg amputacji piersi
miały wykonany w przeszłości — lekarze po-

winni upewniać je, że zabieg rekonstrukcji

nawet odroczony o kilka lat jest zawsze moż-

liwy. Powodem, dla którego pacjentki decy-

dują się na późne rekonstrukcje, jest chęć

pozbycia się myśli o chorobie nowotworowej,
usunięcia przypominających ją blizn po prze-

bytym zabiegu operacyjnym. Ważnym czynni-

kiem decyzyjnym jest również uciążliwa pro-
teza zewnętrzna piersi, która utrudnia nor-

malne życie [14, 15]. Jak podaje piśmiennic-

two, jest to często główny powód decyzji
o poddaniu się zabiegowi rekonstrukcji piersi

w terminie odległym od zabiegu amputacji.

W przypadku pacjentek decydujących
się na zabieg w trybie odroczonym ważne

jest, aby przedstawić im realne możliwości

wykonania zabiegu operacyjnego. W szcze-
gólności dotyczy to tych chorych, które prze-

były radioterapię. Często zniszczenia spowo-

dowane radioterapią powodują, iż efekt re-
konstrukcji może być daleki od wyobrażeń.

Konieczne jest wtedy uświadomienie pa-

cjentce, jakie efekty estetyczne można osią-
gnąć. W omawianych sytuacjach przydatna

jest również rozmowa z chirurgiem i psycho-
onkologiem. Nierealne oczekiwania pro-

wadzą bowiem do uzyskania źle ocenianych

efektów estetycznych i pogorszenia stanu
psychicznego pacjentek [16].

REKONSTRUKCJA
JEDNOCZASOWA/ODROCZONA
Tę metodę rekonstrukcji stosuje się w przy-

padkach wątpliwych, głównie z uwagi na ko-

nieczność uzyskania ostatecznego wyniku
badania histopatologicznego. Celem tego

sposobu rekonstrukcji piersi jest takie przy-

gotowanie tkanek do dalszego planu lecze-
nia, aby ewentualna dodatkowa radiotera-

pia nie wpłynęła na ostateczny efekt este-

tyczny [17].
Ten typ zabiegu rekonstrukcyjnego za-

kłada umieszczenie w loży po amputowanej

piersi ekspandera tkankowego i takie jego
napełnienie, by pozostawione tkanki ulegały

rozciągnięciu. Jeżeli konieczna jest radiote-

rapia, na jej czas ekspander częściowo
opróżnia się, aby usunąć przeszkody w pro-

Rycina 5. Ta sama pacjentka w 36 miesięcy po zabiegu odroczonej rekonstrukcji prawej piersi uszypułowanym
płatem TRAM i rekonstrukcji zespołu brodawka–otoczka
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cesie napromieniania. Po zakończeniu ra-

dioterapii dopełnia się go ponownie, uzy-
skując ekspansję tkanek. Następnie wymie-

nia się ekspander na implant silikonowy lub

wykonuje rekonstrukcję z tkanek własnych.
Metoda jednoczasowej/odroczonej rekon-

strukcji piersi pozwala również na usunięcie

tkanek o wątpliwym ukrwieniu pozostałych
po napromienianiu oraz wyznaczenie na

nowo fałdu podsutkowego, tak aby w efek-

cie końcowym obydwa fałdy znajdowały się
na jednym poziomie [18].

Kronowitz i wsp. [19] — propagatorzy tej

metody — przedstawiają jej zalety w nastę-
pujący sposób: jeżeli pacjentka poddana zo-

stała jednoczasowej rekonstrukcji piersi,

a w badaniu histopatologicznym wykryto prze-
rzuty do węzłów chłonnych, to konieczna jest

dodatkowa radioterapia, która w znacznym

stopniu niweczy efekt estetyczny. Natomiast
całkowite odroczenie zabiegu rekonstrukcji

do czasu otrzymania wyniku badania histopa-
tologicznego spowoduje deformację i obkur-

czenie się skóry piersi, utrudniając w znacznym

stopniu późniejszą rekonstrukcję.

WNIOSKI
Czas wykonania zabiegu rekonstrukcji pier-

si warunkowany jest głównie przez stopień

zaawansowania choroby nowotworowej, stan

ogólny pacjentki i jej oczekiwania oraz ewen-

tualność uzupełniającej radioterapii. Jeżeli

z badań histopatologicznych nie wynika ko-

nieczność uzupełniającej radioterapii, to za-
bieg jednoczasowej amputacji i rekonstruk-

cji przynosi najlepsze efekty estetyczne, ale

również i psychologiczne. Z estetycznego
punktu widzenia zabieg jednoczasowy po-

zwala na wykorzystanie skóry piersi tak, aby

powstałe blizny były jak najmniejsze i mało
widoczne. W przypadkach wątpliwych ro-

kowniczo oraz tych, w których konieczna jest

uzupełniająca radioterapia, zawsze powinno
się proponować zabieg rekonstrukcji odro-

czonej. Wiąże się to z uzyskaniem całkowitej

odpowiedzi histopatologicznej oraz z umoż-
liwieniem zakończenia pełnego cyklu radio-

terapii. W omawianych przypadkach zadowa-

lający efekt estetyczny jest trudniejszy do uzy-
skania, niemniej nie jest niemożliwy, w dużej

mierze zależy jednak od jakości tkanek po
uzupełniającym napromienianiu. Metodę

rekonstrukcji jednoczasowej/odroczonej za-

leca się, gdy decyzja o uzupełniającej radio-
terapii zapada w pewnym odstępie czasu od

zabiegu amputacji piersi, a pacjentce zależy

na uzyskaniu zadowalającego estetycznie
efektu ostatecznego.
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