Kurs ,,Breast cancer oncologic and reconstructive surgery”
w Mediolanie

W dniach 14-16 czerwca 2010 r. w Europejskim Instytu-
cie Onkologii (Instituto Europeo di Oncologia — IEO)
w Mediolanie odbyt si¢ kolejny, dorocznie organizowany
kurs ,,Breast cancer oncologic and recostructive surgery.
Interactive course with live surgery”, w caloSci poswie-
cony chirurgii rekonstrukcyjnej i onkoplastycznej piersi
oraz problemom biopsji weztéw wartowniczych.

Honorowym prezydentem byl Jean-Yves Petit — wie-
loletni szef Oddziatu Chirurgii Plastycznej i Rekonstruk-
cyjnej IEO. Swojq obecnoScig oraz porywajacym wysta-
pieniem zaszczycil nas takze dyrektor Instytutu Umberto
Veronesi. W swoim wyktadzie omowil histori¢ leczenia
raka piersi oraz wskazat dalsze kierunki rozwoju walki
z ta choroba.

Ideg kursu byla interaktywno$¢. Od godzin poran-
nych odbywaly si¢ operacje, transmitowane ,,na zywo”
z bloku operacyjnego Instytutu. Dawato to mozliwos¢
natychmiastowej dyskusji pomi¢dzy operatorem a audy-
torium, czasem zywiolowej, oraz szczegblowego oma-
wiania poszczegOlnych etapow operacji. Operatorami
w trakcie trwania kursu byli czotowi chirurdzy zespolu
z obecnym szefem — Mario Rietjens’em oraz m. in. C.
Garussi, M. Intra i J.Y Petitem.

Pierwszego dnia mieliSmy mozliwo$¢ obejrzenia,
coraz szerzej stosowanych, operacji transferu tkanki
tluszczowej w celu wypelnienia ubytkow i znieksztalcen
po zabiegach onkologicznych i rekonstrukcyjnych. Opera-
cje lipotransferu, wykonywane w Instytucie w Mediolanie,
oparte sa na klasycznym systemie Colemana. Podobng
technike stosujemy w Centrum Onkologii w Warszawie.
Po operacjach transmitowanych na zywo odbyla si¢ sesja
naukowa, ktdrej przewodniczyt G. Jones (Emory Uni-
versity, Atlanta). Wystapienia na temat lipotransferu
wyglosili: Michele Zocchi (Universita di Genova e Pado-
va, IT), Michael Scheflan (Avtidim Medical Center, Tel
Aviv) oraz Jean Yves Petit. Omawiali oni szczegdtowo
techniki pobrania oraz przeszczepu tkanki tluszczowe;.
J-Y. Petit przedstawil watpliwosci co do bezpieczenstwa
lipotransferu, wobec pojawiajacych si¢ doniesiefi 0 moz-
liwosci zwigkszonego ryzyka powstawania nowotworow
po tego typu zabiegach. Sa to doniesienia wczesne, ktore
muszg zosta¢ zweryfikowane w dtuzszym okresie obser-
wacji, ze wzgledu na zbyt mata liczbe chorych. Dotych-
czas brak wiarygodnych danych, bazujacych na EBM,
mogacych da¢ jednoznaczng odpowiedZ na to nurtujace
pytanie. M. Zocchi uzywa systemu ILPS Lipokit, ktory
jest odmiang systemu Colemana i pozwala na usunigcie
wolnej fazy olejowej z odwirowanego tluszczu. Zapobie-
ga to powstawaniu wczesnych odczynow zapalnych oraz
martwicy ttuszczowej, a co za tym idzie — zapewnia lepsza
przezywalnos¢ przeszczepu. M. Scheflan przy przeszcze-
pie tkanki ttuszczowej nie stosuje systemu Colemana,
wykorzystuje system Puregraft, dzigki ktéremu, w swojej
opinii, uzyskuje lepsze jakosSciowo adipocyty. Zawiesina
jest pozbawiona wolnego ttuszczu. Efekt ten otrzymuje

tylko poprzez ptukanie pobranej tkanki tluszczowej, bez
wirowania. W ostatniej sesji pierwszego dnia pokazane
byly krétkie filmy z operacji, po ktorych toczyla si¢ zywa
dyskusja.

Drugi dzien poswigcono pokazaniu i omowieniu
technik rekonstrukcji piersi z uzyciem tkanek wtasnych.
Wykonano dwie operacje z wykorzystaniem uszyputowa-
nego plata TRAM oraz ptata LD. W IEO w Mediolanie,
w uzasadnionych przypadkach, wykonuje si¢ jednoczesna
symetryzacj¢ drugiej piersi. We wszystkich wystapieniach
w poOzniejszej sesji naukowej podkreslano przede wszyst-
kim fakt szkodliwoSci palenia papierosow i jego wplywu
na niedokrwienie platow. M. Scheflan powiedzial wrecz,
ze pacjentdw palacych nie operuje. Stawiano tez nacisk
na wlasciwy i bardzo przemy§lany dob6r chorych do tego
typu operacji.

Dr Eva Weiler-Mithoff (Canniesburn Hospital,
Glasgow) przypomniata stosowane techniki rekonstruk-
cji piersi przy pomocy wolnych ptatow. Podkreslita, ze
technika rekonstrukcji powinna by¢ dostosowana do
warunkow anatomicznych pacjentki. Istotne jest takze
zapewnienie pacjentce komfortu zycia po rozleglym
zabiegu. Bardzo wazny jest efekt krzywej uczenia si¢ chi-
rurga. Szczeglly najpopularniejszych technik rekonstruk-
cji tkankami wtasnymi —- TRAM i LD — omoéwili G. Jones
i C. Garussi.

Krishna B. Clough (Paris Breast Centre) przedstawit
bardzo interesujace doniesienie na temat potozenia wezta
wartowniczego. Podzielit on dot pachowy na kwadranty
A-D, w zaleznoSci od polozenia w stosunku do osi zyly
pachowej bocznej i nerwu migdzyzebrowo-ramiennego,
wprowadzajac nowe pojecie anatomiczne — axilla cross.
Wezel wartowniczy najczesSciej znajdowano w kwadrancie
A, potozonym przySrodkowo i ku dofowi od skrzyzowania
tych dwdch linii (86,6%). Wigkszo$¢ pozostatych znaj-
dowata si¢ w kwadrancie B, polozonym powyzej nerwu
i przy§rodkowo w stosunku do zyly pachowej boczne;j.
Clough wykazal réwniez, ze wezly chtonne potozone
bocznie w stosunku do pgczka podiopatkowego naleza
do sptywu z koficzyny gornej. Sa one zwykle wicksze
w stosunku do weztow splywu z piersi i dlatego chirurdzy
usuwaja je jako istotne klinicznie. Zwykle sg to 2-3 wezly.
W jego materiale wezly te ulegaja zajeciu przez przerzuty
dopiero przy masywnym zajeciu pachy, z 7 i wigcej prze-
rzutami w weztach sptywu piersiowego. Usunigcie weztow
ramiennych moze doprowadzi¢ do obrze¢ku limfatyczne-
go. Obserwowal to w 5% przypadkéw po SNB. W pod-
sumowaniu apelowal o nie usuwanie powigkszonych
wezlow z bocznej czesci pachy, o ile klinicznie nie ma
cech przerzutow do wezléw polozonych przySrodkowo
(nodes sparing mastectomy). Ostania sesja drugiego dnia
dotyczyta powiktan i trudnych przypadkow. Swoje trudne
przypadki prezentowali K. B. Clough, Peter Cordeiro
(Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York),
M. Rezai (Louis Hospital Breast Center, Dusseldorf),



M. Wickman (Karolinska Hospital, Stockholm) oraz
M. Klinger (Universita degli Studi di Milano).

W ostatnim dniu ogladaliSmy i dyskutowaliSmy
operacje natychmiastowej rekonstrukcji, z zastosowa-
niem implantu i zaoszczedzeniem kompleksu brodaw-
ka-otoczka. Podobng technik¢ stosujemy w Centrum
Onkologii w Warszawie; w miejsce Srédoperacyjnego
napromienienia kompleksu brodawka-otoczka wyko-
nujemy Srodoperacyjne badanie patologiczne. Zwrocito
nasza uwage wystapienie P. Cordeiro, ktory przedstawiat
doSwiadczenia Sloan-Kettering Memorial Cancer Center.
W oSrodku tym stosowana jest natychmiastowa rekon-
strukcja, poprzez jak najwczes$niejsze rozprezenie tkanek
ekspanderem, a nastgpnie wymiang¢ na proteze stala.

Mary Wickman poréwnala uzycie okraglych i ,,ana-
tomicznych” implantéw do rekonstrukcji i wykazala
przewagge tych drugich. Z nowosci, G. Jones przedstawit
system Srodoperacyjnego wykrywania perforatorow za
pomoca perfuzji zielenig indocyanowa. Pozwala to na
zminimalizowanie ryzyka operacji. Po wprowadzeniu tej
metody ilo$¢ powikian praktycznie spadia do zera.

M. Scheflan zaprezentowal perspektywiczna, choé¢
bardzo droga, metode rekonstrukcji, z wykorzystaniem
implantéw i bezkomoérkowej macierzy skornej (ADM).
Metoda ta pozwala na wykorzystanie implantu w przy-
padkach, gdy w dolnym polu istnieje ryzyko powstania
przetoki, ze wzgledu na brak pokrycia mi¢Sniem piersio-
wym wigkszym.

W sesji wieczornej, ktorej przewodniczyl Werner
Audretsch (Breast Center — MHDCC, Disseldorf),
Viviana Galimberti (IEO, IT) przedstawila prace¢ nt.
,onkologicznego bezpieczefistwa” leczenia oszczedza-

jacego pier§ w raku zrazikowym. W jej ocenie jest to
procedura réwnie bezpieczna, jak w raku przewodowym.
Zmienia to dotychczasowe podejScie i brak rekomen-
dowania do BCT w raku zrazikowym, prezentowane
szczegllnie we wczeSniejszych pracach Kurtza i Mate.
C. Garusi przedstawita wlasne doSwiadczenia w zakre-
sie rekonstrukcji kompleksu otoczka — brodawka. Wtosi
najczesSciej wykonuja rekonstrukcje brodawki z lokalnych
platdéw, a otoczke tatuuja. W konkluzji dr Garusi postu-
lowata czestsze wykorzystanie przeszczepu czesci prze-
ciwleglej brodawki.

Nastegpnie M. Intra przedstawit histori¢ i stan obec-
ny biopsji wezlow wartowniczych. Sesje zakonczyt Wer-
ner Audretsch bardzo szczegblowa prezentacja swoich
znakomitych wynikéw czeéciowych rekonstrukeji piersi
lokalnymi ptatami.

Podsumowujac — kurs ten powinien przej$¢ kazdy
chirurg specjalizujacy si¢ w operacyjnym leczeniu raka
piersi. Merytorycznie kurs byl na najwyzszym poziomie.
Zwracal uwage bardzo dobry dobor prelegentéw i chirur-
gbw wykonujacych operacje. Najistotniejszg zaleta byta
jednak jego interaktywnoS¢. Taka forma ksztalcenia jest
podstawa nauki chirurga, a doswiadczenia przekazywane
przez praktykow sg bezcenne.
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