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Complications related
to breast reconstruction procedures

STRESZCZENIE

Zasadniczg zaletg zabiegow rekonstrukcji piersi jest przywrdcenie ciatu kobiety normal-
nego wygladu oraz poprawa jej stanu psychicznego. Zmiany te s dobrze udokumento-
wane w literaturze. Istotnymi czynnikami wptywajacymi negatywnie na te poprawe sa
powiktania zwigzane z zastosowaniem rdznych metod odtworzenia piersi. W pracy au-
torzy prezentuja doSwiadczenia wtasne zwigzane z zabiegami rekonstrukcji piersi
w odniesieniu do dostepnego pi$miennictwa. Omawiaja gtowne powikiania charakte-
rystyczne dla poszczegdlnych metod rekonstrukcji. Czynnikami decydujacymi o wyste-
powaniu powiktan sa: uzupetniajaca radioterapia, palenie tytoniu, wspétistnienie cho-
réb uktadowych, otyfo$¢ oraz doswiadczenie chirurga. Liczba powiktan jest w istotny
spos6b zwigzana z rodzajem zabiegu rekonstrukcyjnego, jak rowniez ich charakter. Re-
konstrukcja piersi tkankami wtasnymi wydaje si¢ by¢ metoda przynoszaca lepsze efekty
estetyczne z mniejszq liczbg powiktan. Natomiast prostsza metoda z wykorzystaniem
implantu obarczona jest wigkszg liczba powiktan. Jednoczesnie, jak wynika z przegla-
du piSmiennictwa, rekonstrukcja piersi trybem jednoczasowym jest zwigzana z wigksza
liczhg powiktan, anizeli zabieg rekonstrukcji wykonany w trybie odroczonym.
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ABSTRACT
The fundamental advantage of breast reconstruction procedures is that it restores the
g Ay normal appearance of a woman’s body and improves her mental state. These changes
Sdafiskiogs Uninoraviots Mocsermtn are sufficiently evidenced in research literature. Complications related to particular
ul. Deb‘”tkejlﬂ(ggfslfg_‘;;j_“;g breast reconstruction methods are significant factors affecting the improvement. In this
e-mail jjankau@gumed.edu.p| paper authors present their own experiences in breast reconstruction against the ava-

ilable findings. They discuss main complications typical of particular reconstruction

methods. Factors determining the incidence of complications are: adjuvant radiation
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therapy, smoking tobacco, concomitant systemic conditions, obesity and surgeon’s
expertise. The number of complications is significantly related to the type of reconstruc-
tion procedure, as well as the nature of complications. Autologous breast reconstruc-
tion seems to yield the best aesthetic effects and cause a lower number of complica-
tions, while the easier method which uses implants involves a larger number of com-
plications. What is more, the available findings indicate that immediate breast recon-
struction involves a larger number of complications than a postponed procedure.
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WSTEP

Na podstawie doSwiadczen wlasnych oraz
dostepnego piSmiennictwa mozna stwier-
dzi¢, ze zabieg rekonstrukcji piersi odwra-
ca skutki przebytej amputacji w sensie ana-
tomicznym, psychicznym i spotecznym [1].
Niestety zabiegi te zwigzane s3 z réznego
typu powiktaniami. Napisano dziesiatki prac
przedstawiajacych rodzaje i czgsto$é wyste-
powania powiklan w odniesieniu do po-
szczegblnych metod rekonstrukeyjnych [2—4].
Prace te w znacznym stopniu pomagaja
w planowaniu zabiegu odtworzenia piersi.
Dodatkowo pokazywanie wad i zalet tego
typu zabiegéw operacyjnych powinno wply-
wac na podejmowanie decyzji przez pacjent-
ke, stanowi¢ wazna informacje¢ dla ptatnika
ustug medycznych oraz taczyé si¢ z poprawa
Swiadczonych ustug.

Celem pracy bylo przedstawienie i po-
réwnanie powiktan zwigzanych z trzema
podstawowymi metodami rekonstrukcji
piersi oraz ocena wplywu czynnikéw, takich
jak: palenie papierosow, otytos¢, wiek pa-
cjentki, chemioterapia, radioterapia, cho-
roby wspélistniejace oraz przebyte zabiegi
operacyjne w obrebie jamy brzusznej na ich
wystapienie.

Zwiazane z zabiegami rekonstrukcji
piersi najczeSciej wystepujace powiktania
przedstawiono w tabeli 1.
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Istnieja powiktania wspolne dla wszyst-
kich typow rekonstrukc;ji piersi. Zalicza si¢
do nich: rozejscie si¢ rany, zakazenia czy
og6lnoustrojowe zaburzenia krazenia krwi.
Wystepuja takze powiktania zwigzane swo-
iScie z poszczegdlnymi metodami odtworze-
nia piersi: przykurcz kapsuly, przepukliny
brzuszne, béle plecéw. Mimo ze rekonstruk-
cja piersi za pomocg implantéw, ekspande-
roéw lub ekspanderoprotez nalezy do naj-
prostszych i bezpiecznych metod rekon-
strukcyjnych, obarczona jest jednak powi-
ktaniami. Dotyczy to w szczegdlnoSci two-
rzenia si¢ widknistej torebki, ktéra przy ko-
niecznoSci zastosowania uzupetniajacej ra-
dioterapii, ale takze i bez niej, powoduje
réznego stopnia deformacje nowej piersi
(ryc. 1) [5-7]. Metoda z zastosowaniem im-
plantéw i tkanek wtasnych, w ktérej implant
dodatkowo zabezpieczany jest mi¢Sniem
najszerszym grzbietu, zwigzana jest z dole-
gliwo$ciami ze strony plecéw, skad pobiera-
ny jest migsien. Te dolegliwosci to bdle uwa-
runkowane przesuni¢ciem mig¢$nia oraz ko-
nieczno$cig ewakuacji tworzacych si¢ zbior-
nikéw surowiczych poprzez bolesne naktu-
cia [8]. Metoda rekonstrukcji wykorzystuja-
ca wylacznie tkanki wlasne pacjentki row-
niez nie jest metoda bez wad. Dzi¢ki jej za-
stosowaniu uzyskuje si¢ pier§ najbardziej
podobna do przeciwnej piersi zdrowej. Jed-
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Tabela 1

Powiktania zwigzane z zabiegami rekonstrukciji piersi

0 — wecale; 1—rzadko; 2 — czesto; 3 — bardzo czesto

nakze jest to okupione dtuga hospitalizacja,
dhugo utrzymujacymi si¢ dolegliwo$ciami ze
strony powtok brzucha, mozliwymi przepu-
klinami lub przepukleniami (ryc. 2). Powi-

Powiktanie Metoda Metoda Metoda
rekonstrukcji rekonstrukcji rekonstrukciji
implantem lub tkankami ptatem LD
ekspanderoproteza wiasnymi iimplantem PL
Bol plecow 1 1 3
Przykurcz kapsuty S 0 12
Przemieszczenie implantu 2 0 1
Rozejscie rany 1 1 1
Czesciowa martwica pfata 0 2
Catkowita martwica ptata 0 1 0
Zakazenie 2 1/2 o/
Krwiak/seromat w obebie piersi 1 2 2
Krwiak/seromat w obrebie plecow 0 0 3
Krwiak w obregbie powtok brzucha 0 1 0
Martwica powtok brzucha 0 1 0
Przepukliny lub przepuklenia pooperacyjne 0 2 0
Zaburzenia krgzenia ogolnoustrojowe 1 1 1

Rycina 1. Przykurcz kapsuly i stan zapalny u 47-letniej pacjentki po rekonstrukciji piersi ekspanderoprotezg

Rycina 2. Ostabienie powtok brzucha (przepuklenie) po zabiegu rekonstrukcii piersi ptatem TRAM

ktaniem, ktérego obawiaja si¢ chirurdzy wy-
korzystujacy te metode, jest (czgsto) czescio-
wa lub calkowita utrata plata. Ma to swdj

zwiazek z zaburzeniem krazenia w zastoso-
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wanym placie, ktore wynika ze zbyt duzego
ucisku, skrecenia szyputy lub nieodpowied-
niej wielkosci ptata [9, 10]. Z tego tez wzgle-
du w wielu oSrodkach rekonstrukcyjnych
wykorzystuje si¢ odpowiednie techniki mi-
krochirurgiczne, na przyktad metod¢ DIEP
(Deep Inferior Epigastric Perforator), SGAP
(Superior Gluteal Artery Perforator), IGAP
(Inferior Gluteal Artery Perforator), ptata
Rubensa (ptata opartego na perforatorach
naczyn okalajacych biodro, ktérego nazwa
pochodzi od kragtosci modelek portretowa-
nych przez artyste), niepowodujace wymie-
nionych powiktan pod warunkiem doswiad-
czenia operatorow [11, 12].

Przyczynami powodujacymi powstanie
powiklan niezaleznie od zastosowanej meto-
dy sa wspomniane uprzednio: palenie papie-
roséw, otylosé, wezesniejsze zabiegi opera-
cyjne w obrebie powlok brzucha, radiotera-
pia, chemioterapia, wiek pacjentki oraz cho-
roby wspdtistniejace.

Palenie papieroséw ma niekorzystny
wplyw na ukrwienie tkanek i gojenie rany,
a co za tym idzie, na przezycie ptatow uszy-
putowanych wykorzystywanych do rekon-
strukcji piersi tkankami wlasnymi [13, 14].
Nikotyna, aktywujac unerwienie sympatycz-
ne §cian naczyn krwiono$nych, prowadzi do
ograniczenia przeplywu krwi przez kapilary
plata. Tlenek wegla, wiazac sie zhemoglobi-
na, powoduje niedotlenienie tkanek [15, 16].
Wszystkie palace a zainteresowane rekon-
strukcja pacjentki powinny zosta¢ poinfor-
mowane o koniecznos$ci odstawienia papie-
roséw lub ograniczenia ich liczby do mini-
mum, na co najmniej 3 miesigce przed zabie-
giem operacyjnym. Jezeli pacjentka nie jest
w stanie spetni¢ powyzszych wymagan, nale-
zy odstapi¢ od zabiegu rekonstrukcji lub
poinformowac ja o mozliwosci wystapienia
powiktan w postaci utrudnienia w gojeniu
ran prowadzacego do czg¢sciowej lub catko-
witej martwicy ptatéw (ryc. 3) [16].

Masa ciala pacjentki ma zasadniczy wpltyw
na wybdr metody rekonstrukeji piersi.
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Rycina 3. Czgsciowa martwica powtok brzucha u
pacjentki, palaczki papieroséw, po zabiegu
odtworzenia piersi tkankami wtasnymi

— Pacjentkom o BMI < 25, z niewystarcza-
jaca iloScia skory i tkanki podskérnej
w obrebie brzucha proponowac si¢ powin-
no zabieg rekonstrukc;ji piersi za pomoca
implantu lub metody mieszanej: LDF +
implant (LDEF, Latissimus Dorsi Flap).
U pacjentek z BMI < 20, proponuje si¢
wykorzystanie ekspandero-protezy typu
Beckeraw celu powolnego rozciagniecia
skory.
Pacjentki z BMI > 25, z dostateczna ilo-
Scig skory i tkanki ttuszczowej podbrzusza
sa dobrymi kandydatkami do zastosowa-
nia ptata TRAM z lub bez dodatkowego
zespolenia mikrochirurgicznego tetnic
i zytw celu uzyskania lepszego ukrwienia
oraz drenazu plata [17-19].
Wspétistnienie chordb takich jak cukrzy-
ca lub miazdzyca nie jest bezwzglednym
przeciwwskazaniem do zabiegu odtworzenia
piersi. Jednak zanim podjeta zostanie decy-
zja o przeprowadzeniu zabiegu, nalezy do-
ktadnie pacjentk¢ zdiagnozowaé i odpo-
wiednio wczesniej wlaczy€ leczenie. Miaz-
dzyca naczyn krwiono$nych jest przeciw-
wskazaniem do wykorzystania metod wyko-
rzystujacych techniki mikrochirurgiczne,
lecz z powodzeniem mozna pacjentce zapro-
ponowac zastosowanie implantu silikono-
wego do odtworzenia piersi [20, 21].
Weczesniejsze zabiegi operacyjne wiaza-
ce si¢ z uszkodzeniem powlok jamy brzusz-
nej, szczegbdlnie usuniecia pecherzyka z6t-
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ciowego lub wyrostka robaczkowego,
utrudniaja wykorzystanie uszyputowanego
ptata TRAM. Nie powinny one jednak by¢
bezwzglednym przeciwwskazaniem do jego
zastosowania. Zabiegi ginekologiczne,
wwyniku ktérych powstaje pionowa lub po-
zioma blizna nad spojeniem tonowym, sa
przeciwwskazaniem do zastosowania pta-
téw z podbrzusza i tym pacjentkom powin-
no si¢ proponowac inne metody leczenia
rekonstrukcyjnego (LDF + implant lub za-
stosowanie ekspandero-protezy typu Bec-
kera) [8, 12, 22].

Radioterapia w znacznym stopniu decy-
duje o czasie i sposobie wykonania rekon-
strukcji piersi. Jezeli istnieje koniecznos¢
zastosowania radioterapii przed zabiegiem
amputacji, decyzja o rekonstrukcji powinna
by¢ odlozona w czasie. Leczenie promienia-
mi nie stanowi jednak bezwzglednego prze-
ciwwskazania. Ma to zwigzek zr6zna reakcja
i uszkodzeniem skory oraz tkanki podskor-
nej zalezng od otrzymanej dawki. W wielu
przypadkach zakres uszkodzenia tkanek
naSwietlaniem jest rozlegly. Jesli konieczne
jestich usunigcie, pacjentkom proponuje si¢
wykorzystanie ptata LDF i implantu. Czgste
powiktania w postaci infekcji i seromatow
rekonstruowanych okolic sa jednak powo-
dem odsunigcia w czasie zabiegu rekon-
strukeji (ryc. 4) [23, 24].

W literaturze nie ma dostepnych badan
wskazujacych na negatywny wplyw chemio-
terapii na zabieg rekonstrukcji piersi. Pa-

cjentkom, u ktérych zaawansowanie klinicz-

o

S

ne raka piersi pozwala na zabieg jednocza-
sowej amputacji i rekonstrukcji piersi, po-
winno si¢ go proponowac, a chemioterapia
stosowana by¢ musi w odpowiednim ustalo-
nym przez prowadzacego onkologa czasie po
jegowykonaniu. Pacjentkom, ktére decyduja
si¢ na zabieg rekonstrukcji w trybie odroczo-
nym a sa poddawane chemioterapii, termin
zabiegu nalezy proponowa¢ minimum sze$¢
miesigcy po ukoficzeniu leczenia [25].
Obecnie wiek pacjentki nie powinien by¢
przeciwwskazaniem do jakiejkolwiek meto-
dy rekonstrukcji piersi. W opinii niektérych
chirurgéw wiek powyzej 65. roku zycia powi-
nien by¢ przeciwwskazaniem do zabiegu re-
konstrukeji piersi. Niemniej jednak dostep-
na literatura, jak i doSwiadczenia wlasne
autoréw, tego nie potwierdzaja [26, 27].
W Klinice Chirurgii Plastycznej GUMed
najstarsza pacjentka, u ktérej wykonano za-
bieg rekonstrukcji piersi z wykorzystaniem
technik mikrochirurgicznych, w dniu zabie-
gu miata 70 lat. Pokazuje to, ze rekonstruk-
cja piersijest bezpiecznym i uzytecznym spo-
sobem leczenia u odpowiednio zakwalifiko-
wanych pacjentek. Jako gléwna zasade kwa-
lifikowania pacjentek w wieku powyzej
65. roku zycia do zabiegu rekonstrukcji pier-
si powinno si¢ przyjac uzyskanie od lekarza
rodzinnego raportu o ich aktualnym stanie

zdrowia.

DYSKUSJA
Amputacja piersi moze mie¢ negatywny

wplyw na zycie kobiety. Pacjentki, ktore de-

-

Rycina 4. Deformacja zrekonstruowanej piersi u 50-letniej pacjentki po uzupetniajgcej radioterapii
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cyduja si¢ na zabieg rekonstrukcji piersi,
uzyskuja wiele korzys$ci w obszarze fizycz-
nym, psychicznym oraz socjalnym [28]. Nie
zmienia to faktu, ze wyniki zabiegéw odtwo-
oczekiwan zaréwno pacjentek, jak i lekarzy.
Wiaze si¢ to gléwnie z ryzykiem zabiegéw
i wystepujacymi powiklaniami. Wielodyscy-
plinarny zesp6t leczacy zapewnia onkolo-
giczne bezpieczenstwo wyleczenia raka pier-
si. Chirurg plastyczny przeprowadzajacy
zabieg rekonstrukcji piersi zostaje jednak
sam z uzyskanym odleglym wynikiem este-
tycznym. Wystepujace czasem powiklania
chirurgiczne czy tez brak akceptacji wyniku
estetycznego powoduja nie tylko niezado-
wolenie pacjentki i lekarza, ale rowniez
wzrost kosztow leczenia. Wiedza na temat
niekorzystnego wptywu powiktan na efekt
estetyczny zabiegu w znacznym stopniu po-
maga w okresleniu metody i czasu wykona-
nia rekonstrukeji dla poszczegdlnych pa-
cjentek. Nalezy pamietac, ze to, co lekarzom
wydaje si¢ drobnostka, w przypadku niedo-
informowanych pacjentek staje si¢ tragedia.

Uwazasie, ze palenie papierosow ma za-
sadniczy wplyw na liczbe wystepujacych po-
wiktan i spos6b gojenia. Palenie powinno
by¢ bezwzglednym przeciwwskazaniem do
przeprowadzenia zabiegéw operacyjnych
irekonstrukeyjnych. W wielu podrecznikach
chirurgicznych, a takze we wspotczesnym pi-
Smiennictwie, opisywany jest negatywny
wplyw tytoniu na rang chirurgiczna, a takze
na jakos§¢ wykorzystywanych ptatéw. Czyn-
nikiem zwigzanym w znacznym stopniu
z liczba powiktan jest otylos¢. Jak pokazuja
badania, u pacjentek otylych z BMI powyzej
30 czestoS¢ wystepowania powiktan w posta-
ci ograniczonej martwicy ptatéw czy dota-
czajacych si¢ zakazef bakteryjnych jest
wigksza.

Wiek pacjentek, jak podaje Alderman
1 wsp., nie jest bezwzglednym przeciwwska-
zaniem do zabiegu i powodem wystgpowa-
nia wigkszej liczby powiktan [1].
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Czestym powiklaniem zwiazanym z me-
toda rekonstrukcji wykorzystujacej implant
silikonowy lub ekspandero-proteze jest po-
wstawanie przykurczu otaczajacej je kapsuly
[20, 21].

Czynnikiem, ktéry od lat uwazany jest za
znacznie wplywajacy na liczbe powiktan za-
biegdw rekonstrukcji piersi, jest uzupelnia-
jaca radioterapia [23, 24].

Czas przeprowadzenia zabiegu rekon-
strukcjiw stosunku do czasu amputacji piersi
W znacznym stopniu przyczynia si¢ do roznej
liczby wystepujacych powiktan [22]. Jedno-
czasowa rekonstrukcja piersi jest obecnie
coraz czedciej preferowanym i proponowa-
nym zabiegiem ze wzgledu na jeden tylko
zabieg, mniejsze koszty leczenia, jak rowniez
znaczace efekty psychologiczne [4]. Dodat-
kowo zabieg jednoczasowy nie zmniejsza
szans na wykrywanie wznow, nie wpltywa na
przezycie oraz nie utrudnia badan diagno-
stycznych. Nie zaktdca rowniez rozpoczecia
ewentualnej chemioterapii, a takze radiote-
rapii [24, 25]. Wraz z wieloma zaletami tego
sposobu leczenia wymienia si¢ jednak row-
niez znaczna liczbe wystepujacych powiktan.
Szczegdlnie dotyczy to tworzenia si¢ przy-
kurczéw kapsuly i deformacji odtworzone;j
piersi. Jest to powodem dodatkowych zabie-
gow i wzrostu kosztow leczenia w poréwna-
niu z zabiegami odroczonymi, do ktérych
mozna pacjentke przygotowac tak, aby zre-
dukowac powiktania do minimum.

Czynnikiem, na ktdry rzadko zwraca si¢
uwage, a jest on wazny dla ostatecznego
wygladu rekonstruowanej piersi, jest bie-
glos¢ wykonujacego zabieg chirurga. Jak
podaja prace Khouri i wsp. [29] i Sullivan
iwsp. [30] liczba powiklan zalezy zjednej stro-
ny od zastosowanej metody, z drugiej od wy-
konujacego operatora. Lekarze mtodsi, le-
piej obeznaniz nowoczesnymi metodamire-
konstrukcji (DIEP), uzyskuja poréwnywal-
ne efekty zabiegéw z tymi przeprowadzany-
mi przez starszych stosujacych czedciej me-
tody tradycyjne. Jednocze$nie zastosowanie
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Tabela 2

Preferowane metody zabiegu rekonstrukciji piersi w zaleznosci od cech pacjentek

Rekonstrukcja piersi ekspanderem/
/implantem silikonowym

Rekonstrukcja piersi tkankami wtasnymi

BMI < 25

Mate nieopadajgce piersi (miseczka B i mniejsza)
Mtoda pacjentka myslgca o cigzy

Pacjentka aktywna zyciowo

Pacjentka zaktadajgca mozliwos¢
mastektomii profilaktycznej drugiej piersi

implantéw przez starszych chirurgéw we-
dtug cytowanych autoréw przynosi lepsze
efekty anizeli w wykonaniu mtodszych.

PODSUMOWANIE
Jak wynika z obserwacji autoréw oraz do-
stepnego piSmiennictwa, czynnikami gtow-
nie wpltywajacymi na czestoS$¢ wystgpowania
powiktan sa: palenie papieroséw, otytosé
oraz czas wykonania zabiegu rekonstrukcji
w stosunku do zabiegu amputacji. W przy-
padku zabiegéw jednoczasowych liczba po-
wiklan jest wigksza, co wiaze si¢ gltownie
z zastosowaniem implantéw lub ekspande-
ro-protez stwarzajacych warunki do powsta-
wania réznego stopnia przykurczéw blizno-
watych. Natomiast w przypadku zabiegow
rekonstrukcji odroczonej z wykorzystaniem
tkanek wlasnych na czgsto§¢ wystepowania
powiktan w wigkszym stopniu wplywaja oty-
los¢ oraz palenie papierosow.

Wiek pacjentek i chemioterapia nie
taczg si¢ w zasadniczy sposéb z czestszym
wystepowaniem powiklan.

BMI 30-35
Duze opadajace piersi
Pacjentka akceptujgca mozliwos¢ powikfan

Wiedze o wystepujacych powiklaniach
powinni wykorzystywaé zaréwno lekarze
pierwszego kontaktu, jak i sami chirurdzy
wykonujacy zabiegi rekonstrukcji piersi, aby
podczas rozmowy z potencjalnymi pacjent-
kami poméc im dokona¢é §$wiadomego wybo-
ru zabiegu naprawiajacego lub zapobiegaja-
cego deformacji ciala.

Jak powszechnie wiadomo, nie ma ideal-
nej kandydatki do zabiegu rekonstrukcji pier-
si. Wigkszo$¢ pacjentek o miseczce piersi B
lub mniejszej kwalifikuje si¢ do rekonstruk-
cji ekspanderami lub silikonowymiimplanta-
mi, natomiast pacjentki o miseczce wigkszej
niz B z widocznym opadaniem zdrowej pier-
si s kandydatkami do rekonstrukcji z wyko-
rzystaniem tkanek wilasnych. W tabeli 2
przedstawiono preferowane metody zabiegu
rekonstrukcji piersi w zaleznosci od cech pa-
cjentek. Wybor optymalnej dla danej kobie-
ty metody rekonstrukcji piersi moze zapobiec
ewentualnym powiktaniom oraz przyczynié
si¢ do efektu estetycznego zadowalajacego

zaréwno pacjentke, jak i lekarzy.
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