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Znaczenie czasu rekonstrukciji
piersi po mastektomii

The significance of the timing of hreast
reconstruction following mastectomy

STRESZCZENIE

Zabieg rekonstrukcji piersi moze by¢ wykonany w kazdym sprzyjajacym dla pacjentki
momencie. Jezeli stopien zaawansowania klinicznego jest niski, stan ogélny pacjentki
dobry i uzupetniajaca radioterapia nie jest konieczna, pacjentce mozna zaproponowaé
jednoczasowq amputacije z rekonstrukcja odpowiednia metoda. Jezeli natomiast wynik
badania histopatologicznego jest niekorzystny i konieczna bedzie dodatkowa radiote-
rapia, nalezy rozwazy¢ rekonstrukcje w trybie odroczonym lub jednoczasowa/odroczona.
Podczas rozmowy z pacjentka zawsze nalezy przedstawic jej wady i zalety czasu oraz
metody, w taki sposob, aby mogta podjaé Swiadoma decyzje o sposobie leczenia.
Czas wykonania zabiegu rekonstrukcji piersi zalezy od wielu czynnikow, ktdre pozwa-
laja na zaproponowanie pacjentce jednej z trzech opcji: rekonstrukcji piersi jednocza-
sowej, odroczonej lub jednoczasowej/odroczone;.
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stowa kluczowe: rekonstrukcja piersi jednoczasowa, rekonstrukcja piersi odroczona, rekonstrukcja
piersi jednoczasowa/odroczona

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

layed-immediate breast reconstruction.
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key words: immediate breast reconstruction, delayed breast reconstruction, immediate-delayed

breast reconstruction

WSTEP

Zabiegi rekonstrukcji piersi moga by¢ wyko-
nane w kazdym sprzyjajacym dla pacjentki
momencie. Jezeli stopiefi zaawansowania
klinicznego jest niski, stan ogélny pacjentki
dobry i uzupetniajaca radioterapia nie jest
konieczna, pacjentce mozna zaproponowac
jednoczasowa amputacje z rekonstrukcja
odpowiednig metoda. Jezeli natomiast wy-
nik badania histopatologicznego jest nieko-
rzystny i konieczna bedzie dodatkowa radio-
terapia, nalezy rozwazy¢ rekonstrukcje
w trybie odroczonym. W szczegdlnych przy-
padkach mozna zastosowaé metode taczaca
oba sposoby odtwarzania piersi — tak zwa-

ny zabieg jednoczasowy/odroczony [1].

REKONSTRUKCJA PIERSI JEDNOCZASOWA
Zabieg rekonstrukcji jednoczasowej za po-
moca implantu (ryc. 1) lub tkankami wlasny-
mi pacjentki (ryc. 2, 3). jest wykonywany
w trakcie jednego zabiegu, bezposrednio
po amputacji piersi. Dzigki zaoszczedzeniu
skory piersi, a w niektérych przypadkach

i zespolu brodawka—otoczka sutkowa, uzy-

skuje si¢ optymalne efekty estetyczne. Za-

bieg ten powinien by¢ proponowany pa-
cjentkom, u ktérych stopien zaawansowa-
nia nowotworu to 0, I lub ITA [2, 3].
Pacjentkom, ktére maja poddac si¢ za-
biegowi jednoczasowej rekonstrukcji piersi,
czesto towarzyszy strach przed niedoszczet-
nym wycigciem nowotworu, nawrotem cho-
roby, trudno$ciami w badaniach diagno-
stycznych i dodatkowym leczeniu. Rowniez
wielu lekarzy uwaza, ze w trakcie takiego
sposobu leczenia istnieje niebezpieczefistwo
niedoszczetnego usunigcia komoérek nowo-
tworowych; odradzaja zatem ten zabieg.
W literaturze dostgpnych jest wiele prac
pokazujacych zalety rekonstrukcji jednocza-
sowej zaréwno z punktu bezpieczefistwa
onkologicznego, jak i mozliwosci uzyskania
bardzo dobrych efektéw estetycznych.
W dokonanym przegladzie piSmiennictwa
anglojezycznego dotyczacego zabiegdw jed-
noczasowej amputacji i rekonstrukcji piersi
przez C.M. Malata i wsp., autorzy pokazali,
ze przy dobrej kwalifikacji pacjentki do za-
biegu jest to metoda bezpieczna i przynosza-
ca zadowalajace efekty estetyczne bez dowo-
déw na wystepowanie wigkszej liczby powi-

Rycina 1. Stan po jednoczasowym zabiegu amputacji prawej piersi z zaoszczedzeniem zespotu brodawka—
—otoczka sutkowa i jej rekonstrukcji protezg u 60-letniej pacjentki
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Rycina 2. 45-letnia pacjentka przed jednoczasowym zabiegiem amputacji prawej piersi z zaoszczedzeniem

zespotu brodawka-otoczka sutkowa

Rycina 3. Ta sama 45-letnia pacjentka po zabiegu i rekonstrukcji zadotowanym, uszyputowanym ptatem

ktan, w tym onkologicznych. Autorzy pod-
kreslaja, ze — aby uzyskac takie efekty —
konieczna jest Scista wspoétpraca chirurga
onkologa z chirurgiem plastycznym [4].
Wyniki badania Langstein i wsp. [5] pokaza-
1y, ze jednoczasowa rekonstrukcja piersi nie
powoduje opdZnienr w rozpoznaniu wznéw
raka piersi w obrebie klatki piersiowej. Wy-
bor sposobu rekonstrukeji (czy to implanta-
mi, czy tkankami wtasnymi) réwniez nie miat
wplywu na diagnostyke. Podobne wnioski
wysuwajg Slavin i wsp. [6] na podstawie re-
trospektywnego badania pacjentek po am-
putacji piersi z zaoszczgdzeniem skory i po
jednoczasowej rekonstrukcji. Wyniki bada-
nia notuja wznowy tylko u 2% pacjentek
w okresie 45 miesigcy po zabiegu operacyj-
nym. Dowodzi to zatem zalet jednoczasowej
rekonstrukcji, szczegdlnie w przypadkach
wczesnego zaawansowania klinicznego raka

oraz raka przewodowego in sifu.

Badanie przeprowadzone przez Ana-
nian i wsp. [7] na temat wptywu innych os6b
iuzyskanych informacji o mozliwosciach re-
konstrukcji piersi w zaleznosci od stanu za-
awansowania nowotworu na decyzj¢ pa-
cjentki pokazuje, iz najwigcej zaufania chore
maja do chirurgéw. Te pacjentki, ktére zde-
cydowaly si¢ na zabieg rekonstrukc;ji piersi,
wskazywaty chirurga jako osobe, ktora mia-
ta najwigkszy wplyw na podejmowanie decy-
zji. Dodatkowo osobami, z opinia ktérych
badane liczyly si¢ najbardziej, byli zZyciowy
partner i pacjentki, ktére taki zabieg prze-
szly. Wyniki badania jednoczeS$nie dowiodly,
ze pacjentki, ktore poddaty sie zabiegowi re-
konstrukcji piersi, s mniej podatne na sta-
ny depresyjne, zwracaja wieksza uwage na
swoj wyglad, a ewentualne zabiegi chirur-
giczne nie stanowia dla nich problemu. Pa-
cjentki, ktére nie zdecydowaly si¢ na zabieg
rekonstrukcji piersi, wykazywalty objawy

www.fmr.viamedica.pl



strachu, charakteryzowaly si¢ niechecia do
nawigzywania kontaktow i czesciej ulegaty
zmianom nastrojow.

Innymi czynnikami wplywajacymi na
decyzje o czasie przeprowadzenia zabiegu
rekonstrukcji piersi sa typ nowotworu i sto-
piefi zaawansowania klinicznego, a takze
wiek pacjentek. Jak pokazuje badanie Mor-
row iwsp. [8], pacjentki z rakiem przewodo-
wym in situ sa dwa razy czeSciej zaintereso-
wane zabiegiem jednoczasowym w porow-
naniu z tymi, u ktérych wykryto raka inwa-
zyjnego. Wyniki badania przedstawiaja réw-
niez wigksze zainteresowanie zabiegami re-
konstrukcyjnymi kobiet mtodszych, ponizej
50 lat, w poréwnaniu z kobietami starszymi.

Wynik badania histopatologicznego
okresla konieczno$¢ wiaczenia leczenia do-
datkowego i w znacznym stopniu wplywa na
decyzje¢ o odtworzeniu piersi. Jezeli jest ko-
nieczna chemioterapia, powinna by¢ wia-
czona 30-40 dni po zabiegu amputacji oraz
rekonstrukcji i uzyskaniu wynikéw badania
histopatologicznego. W niektdrych przy-
padkach mozna ja odroczy¢ do 12 tygodni,
co umozliwia petne zagojenie si¢ ran poope-
racyjnych. Chemioterapia nie powinna by¢
wlaczana, jezeli nie nastapito pelne zagoje-
nie iwystepuja powiktania w postaci zakaze-
nia rany, martwicy tkanek lub torbieli ptyno-
wych. Radioterapia, jezeli jest konieczna,
moze zosta¢ odroczona do 8 tygodni po za-
biegu operacyjnym, co réwniez sprzyja pro-

ponowaniu pacjentkom zabiegéw w trybie
jednoczasowym [9].

Reasumujac, w Swietle dostgpnych ba-
dan konieczno$¢ przeprowadzenia leczenia
uzupetniajacego nie powinna negatywnie
wplywaé na decyzje¢ o jednoczasowej rekon-
strukc;ji piersi [10].

REKONSTRUKCJA PIERSI ODROGZONA
Mimo ze z punktu widzenia pacjentki oraz
uzyskiwanych efektow estetycznych jedno-
czasowa rekonstrukcja piersi przynosi
znacznie lepsze rezultaty niz rekonstrukcja
odroczona, to odroczenie zabiegu rowniez
jest korzystne zaréwno estetycznie, jak i psy-
chologicznie (ryc. 4, 5) [11].

Wiele pacjentek pozostawia decyzje
o rekonstrukcji piersi do czasu otrzymania
wynikoéw badania histopatologicznego sa-
mego guza oraz weztow chtonnych, wiele
znich nie jest réwniez psychicznie gotowych
na dlugi proces leczenia rekonstrukcyjnego.
Duze znaczenie w podejmowaniu decyzji
maja informacje docierajace do zaintereso-
wanych z r6znych, nie zawsze wiarygodnych,
zrodet. Odroczenie zabiegu rekonstrukcyj-
nego pozwala na namyst nad korzy$ciami
odtworzenia piersi, daje mozliwo$¢ petnego
wyleczenia ewentualnych powiktan po za-
biegu amputacji i ustabilizowania wspotist-
niejacych choroéb [12].

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

Rycina 4. 68-letnia pacjentka po amputacji prawej piersi
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Rycina 5. Ta sama pacjentka w 36 miesigcy po zabiegu odroczonej rekonstrukcji prawej piersi uszyputowanym
ptatem TRAM i rekonstrukcji zespotu brodawka-otoczka

ocenili zmiang jakoS$ci zycia u 25 pacjentek
po odroczonej rekonstrukeji piersi metoda
zwykorzystaniem tkanek wtasnych. Badane
pacjentki w udzielanych odpowiedziach za-
znaczaly, ze zaréwno metoda, jak i odrocze-
nie w znacznym stopniu wptynety na popra-
we¢ jakoSci zycia. Natomiast Brandberg
iwsp. [11] w swojej pracy pokazali, iz odro-
czenie zabiegu rekonstrukcji piersi z powo-
déw onkologicznych, dodatkowej radiotera-
pii lub powodéw psychologicznych w zad-
nym stopniu nie wplyneto na zadowolenie
z efektu estetycznego. Zabieg odroczonego
odtworzenia piersi nie przyczynit si¢ ponad-
to do utrudniefi w kontrolowaniu ewentual-
nych wznéw, natomiast w znacznym stopniu
poprawil funkcjonowanie pacjentek w spo-
teczenstwie pod wzgledem fizycznym oraz
psychicznym.

Zatem podczas kontaktu z pacjentkami
— nawet tymi, ktore zabieg amputacji piersi
mialy wykonany w przesztoSci — lekarze po-
winni upewniac je, ze zabieg rekonstrukcji
nawet odroczony o kilka lat jest zawsze moz-
liwy. Powodem, dla ktérego pacjentki decy-
duja sie na pdzne rekonstrukcje, jest cheé
pozbycia si¢ mysli o chorobie nowotworowej,
usunigcia przypominajacych ja blizn po prze-
bytym zabiegu operacyjnym. Waznym czynni-
kiem decyzyjnym jest réwniez ucigzliwa pro-
teza zewnetrzna piersi, ktéra utrudnia nor-
malne Zycie [14, 15]. Jak podaje piSmiennic-
two, jest to czesto gtowny powdd decyzji
o poddaniu si¢ zabiegowi rekonstrukcji piersi
w terminie odleglym od zabiegu amputacji.

W przypadku pacjentek decydujacych
si¢ na zabieg w trybie odroczonym wazne
jest, aby przedstawi¢ im realne mozliwoSci
wykonania zabiegu operacyjnego. W szcze-
gblnosci dotyczy to tych chorych, ktére prze-
byly radioterapig. Czesto zniszczenia spowo-
dowane radioterapig powoduja, iz efekt re-
konstrukcji moze by¢ daleki od wyobrazen.
Konieczne jest wtedy uswiadomienie pa-
cjentce, jakie efekty estetyczne mozna osia-
gnaé. W omawianych sytuacjach przydatna
jestrowniez rozmowa z chirurgiem i psycho-
onkologiem. Nierealne oczekiwania pro-
wadza bowiem do uzyskania zle ocenianych
efektéw estetycznych i pogorszenia stanu
psychicznego pacjentek [16].

REKONSTRUKCJA
JEDNOCZASOWA/ODROGZONA

Te metode rekonstrukcji stosuje si¢ w przy-
padkach watpliwych, gléwnie z uwagi na ko-
nieczno$¢ 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 wpltyneta na ostateczny efekt este-
tyczny [17].

Ten typ zabiegu rekonstrukcyjnego za-
ktada umieszczenie w lozy po amputowane;j
piersi ekspandera tkankowego i takie jego
napelnienie, by pozostawione tkanki ulegaty
rozciagnieciu. Jezeli konieczna jest radiote-
rapia, na jej czas ekspander czgSciowo
opréznia si¢, aby usunaé przeszkody w pro-
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cesie napromieniania. Po zakoficzeniu ra-
dioterapii dopelnia si¢ go ponownie, uzy-
skujac ekspansj¢ tkanek. Nastgpnie wymie-
nia si¢ ekspander na implant silikonowy lub
wykonuje rekonstrukcje z tkanek wtasnych.
Metoda jednoczasowej/odroczonej rekon-
strukcji piersi pozwala rowniez na usuniecie
tkanek o watpliwym ukrwieniu pozostatych
po napromienianiu oraz wyznaczenie na
nowo fatdu podsutkowego, tak aby w efek-
cie koncowym obydwa fatdy znajdowaly si¢
na jednym poziomie [18].

Kronowitziwsp. [19] — propagatorzy tej
metody — przedstawiaja jej zalety w naste-
pujacy sposob: jezeli pacjentka poddana zo-
stata jednoczasowej rekonstrukcji piersi,
aw badaniu histopatologicznym wykryto prze-
rzuty do weztéw chionnych, to konieczna jest
dodatkowa radioterapia, ktéra w znacznym
stopniu niweczy efekt estetyczny. Natomiast
catkowite odroczenie zabiegu rekonstrukcji
do czasu otrzymania wyniku badania histopa-
tologicznego spowoduje deformacje¢ i obkur-
czenie si¢ skOry piersi, utrudniajacwznacznym

stopniu pdzniejsza rekonstrukcje.

WNIOSKI
Czas wykonania zabiegu rekonstrukcji pier-

si warunkowany jest glownie przez stopien

zaawansowania choroby nowotworowej, stan
ogolny pacjentki i jej oczekiwania oraz ewen-
tualno$¢ uzupetniajacej radioterapii. Jezeli
z badan histopatologicznych nie wynika ko-
nieczno$¢ uzupetniajacej radioterapii, to za-
bieg jednoczasowej amputacji i rekonstruk-
cji przynosi najlepsze efekty estetyczne, ale
rowniez i psychologiczne. Z estetycznego
punktu widzenia zabieg jednoczasowy po-
zwala na wykorzystanie skory piersi tak, aby
powstate blizny byly jak najmniejsze i mato
widoczne. W przypadkach watpliwych ro-
kowniczo oraz tych, w ktérych konieczna jest
uzupetniajaca radioterapia, zawsze powinno
si¢ proponowac zabieg rekonstrukcji odro-
czonej. Wiaze si¢ to z uzyskaniem catkowitej
odpowiedzi histopatologicznej oraz z umoz-
liwieniem zakoficzenia petnego cyklu radio-
terapii. W omawianych przypadkach zadowa-
lajacy efekt estetyczny jest trudniejszy do uzy-
skania, niemniej nie jest niemozliwy, w duzej
mierze zalezy jednak od jakoSci tkanek po
uzupetniajacym napromienianiu. Metodg
rekonstrukcji jednoczasowej/odroczonej za-
leca sig, gdy decyzja o uzupetniajacej radio-
terapii zapada w pewnym odstepie czasu od
zabiegu amputacji piersi, a pacjentce zalezy
na uzyskaniu zadowalajacego estetycznie

efektu ostatecznego.
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