NOWOTWORY Journal of Oncology ¢ 2009 ¢ volume 59

Number 4 « 274-279
Technika operacyjna * Surgical technique

Zastosowanie perforatorowych ptatow wolnych (DIEP, SGAP)
w obustronnej rekonstrukcji piersi po roznych typach mastektomii.
Prezentacja przypadkow

Adam Maciejewski, Mirostaw Dobrut, Ryszard Szumniak,
Janusz Wierzgon, Stanistaw Pottorak, Maciej Grajek

W okresie ostatnich kilkunastu lat rekonstrukcje piersi staly si¢ istotnym elementem chirurgicznego leczenia raka piersi.
Sposrod wielu roznych technik odtworczych, zastosowanie mikronaczyniowych platow wolnych jest powszechnie uznawane
za zloty standard i metodg z wyboru rekonstrukcji piersi po jej amputacji. Obecnie najczestsze zastosowanie znajdujq platy
perforatorowe, oparte na odgalezieniach naczyii nadbrzusznych dolnych glebokich oraz naczyri posladkowych gornych,
zarowno w jednostronnej, jak i obustronnej rekonstrukcji piersi. Pomimo to indywidualny wybor opcji odtworczej jest
ciggle przedmiotem dyskusji. Autorzy pracy na podstawie wilasnych doswiadczen, opartych na 76 mikronaczyniowych
rekonstrukcjach piersi, prezentujq trzy przypadki rekonstrukcji obustronnych, przy zastosowaniu roznych technik.
Przedstawione zostaly szczegoly dotyczqce planowania oraz wytworzenia poszczegolnych platow, w odniesieniu do uzyskanych
efektow estetycznych.

The use of perforator free flaps (DIEP, SGAP) in bilateral breast reconstruction
after different types of mastectomy. Cases presentation

Over the last few years autologous breast reconstruction has become an important issue in the field of oncological
surgery. At present, among the many different techniques, microvascular free flaps are recognized as a golden standard for
postmastectomy reconstruction. Recently the use of flaps based on deep inferior epigastric and superior gluteal perforators
is becoming more frequent and is commonly used for both uni- and bilateral breast restoration. Nevertheless, the choice
between different microvascular reconstructive methods is still a matter of discussion. Basing upon our own experience with
76 free flaps we present three cases of different microvascluar techniques for bilateral breast reconstruction. We present and
discuss the technical details regarding planning and together with the postoperative results and a quality of life analysis.

Stowa kluczowe: mastektomia z zaoszczedzeniem skory i kompleksu brodawka-otoczka, perforatorowy ptat wolny
naczyf dolnych nadbrzusznych giebokich, ptat perforatorowy wolny naczyn poSladkowych goérnych

Key words: skin-avreola-nipple sparring mastectomy, deep inferior epigastric artery perforator flap, superior gluteal
artery perforator flap

Wstep

Mozliwo$¢ zastosowania technik rekonstrukcji piersi
spotkatla si¢ z duzym zainteresowaniem ze strony kobiet
po mastektomii. W ciggu ostatnich 10 lat wykorzystanie
szeregu platow wolnych, opartych na naczyniach na-
brzusznych, stato si¢, standardem w rekonstrukcji tego
narzadu. Rozwoj technik odtworczych obejmowal na
poczatku zastosowanie ptatéw migSnia prostego brzu-
cha, nastepnie ptatow TRAM oszczedzajacych migsien
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prosty, by wreszcie ewoluowaé w kierunku ptatéw perfo-
ratorowych naczyn nabrzusznych giebokich - DIEP [1].
W tym okresie, szereg chirurgdw nabralo przekonania, ze
zastosowanie tkanek wlasnych z dolnych partii brzucha
jest mozliwe rowniez przy jednoczasowej obustronnej
rekonstrukcji. Przemawiata za tym mozliwo$¢ pobrania
dwoch ptatdow bez koniecznoSci zmiany pozycji pacjenta,
oraz objetos¢ tkanek, zazwyczaj wystarczajaca do odtwo-
rzenia obu piersi. Szereg czynnikdw uzasadnia uzycie
ptatéw wolnych, opartych na naczyniach nabrzusznych:
szypula naczyniowa zapewniajaca dobra perfuzj¢ rowniez
w obwodowej czesci plata, pozwalajaca na pobranie jego
duzej objetosci i precyzyjne formowanie, oraz niewielkie
powiktania miejsca dawczego, szczeg6lnie przy pozosta-
wieniu mi¢$nia prostego i jego pochewki. Chore, u kto-



rych naczynia nabrzuszne zostaly uprzednio uszkodzone,
nie kwalifikuja si¢ do rekonstrukcji z zastosowaniem ww.
platéw. Sytuacja taka ma miejsce najczeSciej u chorych
po zabiegach ginekologicznych.

Piat DIEP jest szczeg6lnie przydatny do jednocza-
sowej obustronnej rekonstrukcji piersi. Pobranie dwoch
wysp skornych z dolnych partii brzucha, z zaoszczedze-
niem mig¢Snia prostego brzucha i jego pochewki, w sposdb
znaczacy zmniejsza powikltania miejsca dawczego.

U okoto 20% chorych kwalifikowanych do rekon-
strukcji piersi, tkanki dolnych partii brzucha nie sa ade-
kwatnym i wiarygodnym miejscem dawczym. W tego
typu sytuacjach, znakomitym regionym dawczym ptata
jest okolica poSladkowa. Wybor wolnego ptata posladko-
wego, opartego na perforatorach naczyn pos$ladkowych
gornych (SGAP), pozwala uzyska¢ odpowiednig objetos¢
tkanek wraz z stosunkowo dtuga szypulg naczyniowa,
oraz pierwotnie zamkna¢ miejsce dawcze, pozostawiajac
mato widoczng blizng¢. Z uwagi na warunki anatomiczne
i przebieg szypuly naczyniowej pobranie plata poSlad-
kowego jest technicznie trudniejsze niz plata naczyn
nabrzusznych dolnych.

W jednoczasowej rekonstrukcji piersi (jedno- lub
obustronnej) wybor plata(6w) zalezy od szeregu réznych
czynnikdw. Rozmiar i ksztalt piersi, poprzednie zabiegi
brzuszne, przebyta liposukcja okolicy posladkowej, stan
ogOlny, schorzenia towarzyszace, oczekiwania chorej,
powoduja, ze z reguly wybor techniki rekonstrukcyjne;j
jest wysoce zindywidualizowany. Okres§lona wielkos¢
i lokalizacja guza pozwala przeprowadzi¢ mastektomi¢
z zaoszczgdzeniem skory badz nawet kompleksu brodaw-
ki i otoczki, co wigze si¢ ze znamiennie lepszym efektem
estetycznym.

Cel pracy

Sposrdd prawie 80 rekonstrukcji piersi z wykorzystaniem
mikronaczyniowych platéw wolnych, autorzy prezentuja
trzy przypadki obustronnej rekonstrukcji po amputacji
z zaoszczgdzeniem kompleksu brodawka-otoczka, jako
przyklady réznych, indywidualnie zaplanowanych technik
mikronaczyniowych.

Material

Przypadek nr 1

Dotyczy 56-letniej kobiety z obustronnym rakiem przewodo-
wym in situ, potwierdzonym cienkoiglowa biopsja aspiracyj-
na. Zaréwno w mammografii, jak i w USG, guz pierwotny byt
w stopniu zaawansowania T2 (po stronie lewej 3x2 cm oraz
2x2 cm po stronie prawej), zlokalizowany centralnie po stronie
lewej i gorno-bocznie po prawej. W badaniach obrazowych nie
stwierdzono cech rozsiewu do regionalnych weziéw chfonnych.
W lipcu 2007 r. chora zostala poddana obustronnej mastek-
tomii, z zaoszcz¢dzeniem kompleksu brodawka-otoczka, oraz
obustronnej biopsji wezta wartownika. Badania srodoperacyjne
nie wykazaly obecnosci raka w marginesach okolicy brodawki
i otoczki oraz przerzutéw do wezidéw wartowniczych, potwier-
dzajac radykalno$¢ resekcji chirurgicznej. Nastepnie obustron-
nie usuni¢to przysrodkowe fragmenty trzecich zeber, odsta-

niajac i przygotowujac do mikrozespolen naczynia piersiowe
wewnetrzne.

Jednoczasowo z resekcja, po zlokalizowaniu przy uzyciu
przenos$nego Doppler‘a i zaznaczeniu perforatoréw naczyn
nabrzusznych glebokich, zaprojektowano obustronnie platy
typu DIEP (Ryc. 1a) oraz pobrano je, z zaoszcz¢dzeniem mig-
$ni prostych brzucha i ich pochewek. Platy byly symetryczne,
o wymiarach 12x20 cm i obustronnie oparte na pojedynczym
dominujacym perforatorze (Ryc. 1b, c). Nastgpnie platy odcig-
to i przeniesiono w miejsce ubytku (Ryc. 1d, e). Wykonano
mikrozespolenia naczyf szypul platow z naczyniami piersiowy-
mi wewnetrznymi (szwy 9.0 dla tetnic i 10.0 w przypadku zyt).
W ozycji wertykalnej uksztaltowano obydwa platy w miejscach
biorczych, zwracajac szczegdlng uwage na symetri¢ faldow pod-
sutkowych oraz bocznych i przySrodkowych granic. Powierzchnie
platow znaskorkowano, pozostawiajac niewielkie owalne wyspy
skorne, ktore, wszyte w powloki, speinialy funkcje monitoréw
zywotnoSci. Miejsce dawcze zamknigto pierwotnie. Nie odno-
towano powiklan pooperacyjnych i chorg wypisano w 5. dobie
pooperacyjnej, z dobrym efektem estetycznym (Ryc. 2).

Przypadek nr 2

42 letnia kobieta zostala przyjeta do Kliniki Chirurgii Onko-
logicznej i Rekonstrukcyjnej we wrzesniu 2008 r. z rozpozna-
nym inwazyjnym rakiem prawej piersi, po uprzedniej tumorek-
tomii, wykonanej w jednym z Oddziatéw Chirurgii Ogdlne;.
W badaniach obrazowych uwidoczniono polimorficzne zmiany
w obrebie lozy pooperacyjnej, prawidiowe utkanie piersi lewej
i niepodejrzane radiologicznie wezly chlonne w obu dotach
pachowych.

Z uwagi na przebyte uprzednio zabiegi ginekologicz-
ne i niewielka objeto$¢ tkanki podskornej podbrzusza, chorej
zaproponowano rekonstrukcej¢ przy uzyciu plata poSladkowego
SGAP.

Wykonano mastektomi¢ z zaoszcz¢dzeniem skory i kom-
pleksu brodawka-otoczka, wycigto blizn¢ po tumorektomii,
i usuni¢to pachowy uktad chtonny. Negatywne Srodoperacyjne
badanie histopatologiczne margineséw okolicy brodawki i otocz-
ki pozwolito zaoszczedzi¢ te elementy. Po usunigciu przySrod-
kowej czgéci prawego trzeciego zebra, przygotowano naczynia
piersiowe wewngetrzne do mikrozespolenia.

Nastepnie zaprojektowano plat (18x14 cm), oparty na
oznaczonym w badaniu Dopplerowskim perforatorze tetnicy
posladkowej gornej. Plat zostal pobrany, poczynajac od stro-
ny przySrodkowej, tak, aby bezpiecznie uwidoczni€ perforatory
i wybra¢ dominujacy. W celu wypreparowania szypuly naczynio-
wej czgSciowo rozdzielono migsiefi posladkowy wielki.

Ptat odcig¢to, miejsce dawcze zamknigto pierwotnie, a na-
stepnie, po zmianie pozycji chorej, przeniesiono ptat w okoli-
c¢ ubytku. Wykonano mikrozespolenia do naczyn piersiowych
wewnetrznych z uzyciem nylonowych szwéw 9.0 i 10.0. W spo-
sOb typowy uformowano prawg pier§ z odtworzeniem faldu
podsutkowego. Nie odnotowano powikian pooperacyjnych,
a chorg z dobrym efektem estetycznym (Ryc. 3a) wypisano
w 6. dobie.

Dwa miesiace pdzniej u chorej wykryto 1,5 cm guz zloka-
lizowany w bocznych kwadrantach piersi lewej. Biopsja cienko-
iglowa potwierdzita rozpoznanie raka inwazyjnego. W dodat-
kowych badaniach USG i rezonansu magnetycznego stwier-
dzono dwa guzy w bocznej i gorno-bocznej czgsci piersi lewej
oraz niepodejrzane radiologicznie regionalne wezly chtonne.
Chorg operowano w listopadzie 2008 r. Podobnie jak w przy-
padku poprzedniego zabiegu, wykonano radykalng chirurgicznie
mastektomig, z zaoszczedzeniem kompleksu brodawka-otoczka
oraz jednoczasowg rekonstrukcje lewym platem SGAP, opartym
na pojedynczym perforatorze (Ryc. 3b, ¢). Uzyskano dobry efekt
kosmetyczny, miejsce dawcze zamknigto pierwotnie (Ryc. 3d, e).
Ponownie nie odnotowano powikian pooperacyjnych i chorg
wypisano w 5. dobie pooperacyjne;j.
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Rye. 1.
a. Widok przedoperacyjny z zaplanowang obustronng mastektomia oszcz¢dzajaca skore i kompleks brodawka-otoczka
oraz zaplanowanymi platami DIEP
b, ¢. Widok srodoperacyjny obustronnych ptatow DIEP, opartych na pojedynczych i podwojnych perforatorach naczyn nabrzusznych
d, e. Ptaty po odcigciu

Ryc. 2. Pooperacyjny widok pacjentki w roznych pozycjach
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Ryec. 3.
a. Efekt estetyczny po rekonstrukcji prawej piersi z uzyciem perforatorowego plata tgtnicy posladkowej gornej
b, c. Plat SGAP z widoczng szypulg naczyniowa
d. Rezultat po rekonstrukcji drugiej piersi, drugim ptatem SGAP
e. Widok pooperacyjny obydwu miejsc dawczych

Ryc. 4.
a, b. Pobieranie ptatow wolnych naczyn nabrzusznych glebokich (oszczgdzajacy migsien TRAM oraz DIEP)
¢, d. Wezesny efekt pooperacyjny



278

Przypadek nr 3

48-letnia kobieta po obustronnej mastektomii z powodu raka,
przeprowadzonej w 2006 r., zostala przyjeta do Kliniki Chirurgii
Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej w styczniu 2009 r. W bada-
niach klinicznym i obrazowych nie stwierdzono cech nawrotu
miejscowego. Badanie Doppler USG uwidocznilo obustron-
nie symetryczne perforatory skdrne naczyn nabrzusznych gle-
bokich, o §rednicy ponad 1,5 mm. Chorg zakwalifikowano do
odroczonej obustronnej rekonstrukeji piersi z uzyciem platow
naczyn nabrzusznych dolnych. W trakcie zabiegu przeprowa-
dzono obustronng eksploracje okolic uprzednio operowanych,
z obustronnym usuni¢ciem przySrodkowych fragmentéw trze-
cich zeber i nastgpowym uwidocznieniem naczyn piersiowych
wewnetrznych. Jednoczasowo pobrano z podbrzusza platy:
TRAM oszczedzajacy migsien po stronie lewej i DIEP po stro-
nie prawej (Ryc. 4a, b). Jeden po drugim platy odcigto i prze-
niesiono w rejon ubytku. Mikrozespolenia wykonano regcznie
szwami 9.0 1 10.0 do naczyn piersiowych wewngetrznych. Po czg-
Sciowej pionizacji chorej, platy uformowano i wszyto, a miej-
sce dawcze zamknigto pierwotnie. Nie odnotowano powiklan
pooperacyjnych i chorg wypisano w 6. dobie z nieztym wynikiem
kosmetycznym (Ryc. 4c, d).

Dyskusja

Zastosowanie platow perforatorowych otworzyto nowy
rozdzial w dziedzinie rekonstrukgcji piersi. Plat DIEP jest
u wigkszosci chorych platem z wyboru i znakomitg alter-
natywa dla klasycznego ptata TRAM [2, 3]. Z kolei ptat
SGAP jest jedng z metod z wyboru dla chorych, ktore
z jakich$ przyczyn nie kwalifikujg si¢ do rekonstrukcji
z uzyciem plata DIEP. W opinii wielu autoréw perfora-
torowy plat posladkowy jest lepszy niz poSladkowy ptat
skorno-podskoérno-migsniowy, ktory zazwyczaj ma zbyt
duza objetosé, jest trudny do wykonania i ma krétsza szy-
pule naczyniowa. Pomimo ze zastosowanie ptata SGAP
pozwala uzyskaé bardzo dobry efekt kosmetyczny, tak w
miejscu biorczym, jak i w dawczym, to jego uzycie wigze
si¢ z koniecznoscia trzykrotnej zmiany pozycji ciata pa-
cjentki, a wigc istotnie wydiuza czas trwania zabiegu.
Ponadto, poréwnujac go z DIEP, technika jego pobrania
jest znacznie trudniejsza i obarczona wyzszym ryzykiem
uszkodzenia szypuly naczyniowej [4].

Zaroéwno okolica posladkowa, jak i podbrzuszna,
zazwyczaj posiadaja wystarczajaca ilos¢ tkanek do jed-
noczasowej rekonstrukcji obu piersi, z uwzglednieniem
szczeg6low takich jak odtworzenie fatldéw podsutko-
wych, ich naturalnego ksztattu, rozmiaru i lokalizacji.
Wybdr pomiedzy tymi dwiema odtwdrczymi opcjami jest
zazwyczaj zindywidualizowany w zaleznoSci od anatomii
podbrzusza, ktéra moze by¢ zmieniona po poprzednich
zabiegach chirurgicznych — niepewne lub uszkodzone
naczynia nabrzuszne glebokie dolne [5, 6].

Wyb6r pomiegdzy jednoczasowa a odroczong rekon-
strukcjg zalezy zazwyczaj od zaawansowania TNM,
z uwagi na ryzyko pozniejszej kwalifikacji do uzupel-
niajacej RT. W przypadkach, w ktorych zaawansowanie
choroby wymaga zastosowania uzupelniajacej RT, odro-
czona rekonstrukcja pozwala uniknaé powiktan zwigza-
nych z martwicg tkanki ttuszczowej, ktora zaburzytaby
symetri¢, ksztalt i wielkoS¢ rekonstruowanej piersi.

W obydwu pierwszych prezentowanych przypadkach
guzy pierwotne zlokalizowane byly w obwodowych cze-
Sciach piersi, co pozwolito zaoszczedzi¢ przy mastekto-
mii nie tylko skorg, ale i kompleks brodawka-otoczka. W
opini wielu autoréw zachowanie kompleksu brodawka-
otoczka jest mozliwe tylko w przypadku Srdédoperacyj-
nego potwierdzenia ujemnych margineséw w centralnej
czedcei okolicy podotoczkowej. Technika ta umozliwia
zachowanie naturalnej skory oraz ww. kompleksu, co
przektada si¢ na duzo lepszy efekt estetyczny tak zrekon-
struowanej piersi [7].

W trzech zaprezentowanych przypadkach, obydwie
techniki pozwolily na uzyskanie podobnych rezultatow,
bez jakichkolwiek komplikacji. Pooperacyjny efekt este-
tyczny zalezy w gléwnej mierze od prawidlowego przed-
operacyjnego planowania, opartego na ocenie perfora-
toréw naczyniowych i indywidualnej anatomii potencjal-
nych miejsc dawczych. W pierwszym przypadku anatomia
perforatorOéw naczyfh nabrzusznych glebokich dolnych i
duza objetos¢ tkanek podbrzusza pozwolily pobraé ptat
DIEP, ktory podzielono na dwie czeSci, kazda unaczy-
niong przez wlasna szypule naczyn nabrzusznych. W
drugim przypadku wybor platéow poSladkowych wynikat
z zaburzonej po zabiegach operacyjnych anatomii naczy-
niowej podbrzusza i niewielkiej ilosci tkanki podskornej
tej okolicy. Dwa duze objetoSciowo platy z powodzeniem
odtworzyly obie piersi. Przypadek trzeci ilustruje przy-
ktad rekonstrukcji odroczonej, z zastosowaniem dwoch
platoéw brzusznych. Rezultat estetyczny jest nieco gorszy
niz w dwoch poprzednich przypadkach z uwagi na brak
skory wlasnej piersi oraz kompleksu brodawki i otoczki,
ktory zostanie odtworzony w kolejnym etapie.

Whnioski

Zaprezentowane przypadki sa przykladami dwoch giow-
nych technik obustronnej rekonstrukcji piersi z uzyciem
migkkotkankowych wolnych ptatow mikronaczyniowych.
Pooperacyjny efekt estetyczny zalezy w gtéwnej mierze od
czasu rekonstrukcji (jednoczasowa vs odroczona), szcze-
gbtowego przedoperacyjnego planowania i doboru miejsc
dawczych. Zaréwno ptaty DIEP, jak i SGAP, sa uznanymi
standardami w obustronnej rekonstrukcji piersi.
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