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Mastektomia z zachowaniem skory piersi (skin sparing)
i natychmiastowg rekonstrukcja tkankami autogennymi
— ocena powiklan i ryzyka wznowy miejscowej
na podstawie 9-letnich doSwiadczen wlasnych
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Wprowadzenie. Mastektomia z zachowaniem skory piersi i natychmiastowq rekonstrukcjq jest obiecujqcq metodg
leczenia tych chorych na raka piersi, ktore nie mogq miec wykonanej operacji z zaoszczedzeniem gruczolu. Przedstawiamy
nasze doswiadczenia w stosowaniu tej metody.

Material i metody. Analizowano powiklania pooperacyjne i wyniki odlegle u 30 chorych na raka piersi, operowanych z
zachowaniem skory i natychmiastowq rekonstrukcjq tkankami autogennymi (platem TRAM) w latach 2000-2006, przyjmujgc
za podstawe do wigczenia do badania co najmniej 3-letni okres obserwacji.

Wyniki. Nie stwierdzono wznoéw miejscowych, u 1 chorej nastgpilo uogolnienie choroby. Najczestszym powikianiem, nie
wymagajqcym reoperaciji, bylo przejsciowe zaburzenie ukrwienia obwodowych obszarow zachowanej skory piersi.
Podsumowanie. Mastektomia z zachowaniem skory i natychmiastowq rekonstrukcja tkankami autogennymi jest
bezpieczng i godna polecenia metodq leczenia operacyjnego chorych na raka piersi, ktore nie mogq byc zakwalifikowane do
leczenia z zaoszczedzeniem gruczolu.

Postoperative complications and risk of recurrence after skin sparing mastectomy
and immediate reconstruction with autologous tissues: 9-year experience

Introduction. Skin sparing mastectomy followed by immediate reconstruction with the use of autologous tissues is a
promising method of treatment in breast cancer women, who can not be offered breast conserving surgery. We present our
experience in applying this method.

Material and methods. Postoperative complications and long term results were analyzed in a group of 30 breast
cancer women operated upon between 2000 and 2006, with a minimum 3-year follow-up. Reconstruction was performed
with the use of TRAM flaps.

Results. No local recurrences were observed, one patient developed distant metastases. Minor ischaemia of breast skin
flaps, not requiring additional surgery, was the most often postoperative complication.

Conclusion. Skin sparing mastectomy and immediate reconstruction with autologous tissues is a safe and recommended
method of treatment in women who cannot be qualified for breast conserving surgery.

Stowa kluczowe: rak piersi, leczenie operacyjne, mastektomia z zachowaniem skdry, rekonstrukcja piersi, powiktania,
wznowa miejscowa
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Wstep

Nowoczesne leczenie chirurgiczne raka piersi powinno
uwzglednia¢ w maksymalnym stopniu mozliwo§¢ stosowa-
nia technik oszczedzajacych. W coraz wigkszym odsetku
leczenie to polega obecnie na wycigciu guza z odpowied-
nim marginesem zdrowych tkanek i biopsji wezta war-
towniczego. Istnieje jednak nadal duza grupa chorych,
u ktorych konieczne jest wykonanie mastektomii. Rak
piersi jest choroba gruczolu, a nie skory, a zatem nawet
w sytuacjach, gdzie mastektomia jest konieczna, zasadne
wydaje si¢ poszukiwanie sposobéw pozwalajacych na za-
chowanie skory piersi, bez kompromisu dla radykalnosci
leczenia.

W czotowych osrodkach §wiatowych zaproponowano
w takich przypadkach operacje¢ polegajaca na usunigciu
calego gruczotu z pozostawieniem wlasnej skory piersi
tzw. skin sparing mastectomy — SSM (z weztami chion-
nymi pachy lub z biopsja wezta wartowniczego, w zalez-
nosci od wskazan) [1, 2]. Takie postgpowanie wymaga
wykonania natychmiastowej rekonstrukcji — wypelnienia
pozostawionej skory tkankami autogennymi lub wszcze-
pem silikonowym.

W niniejszej pracy oceniamy powiklania pooperacyj-
ne i ryzyko powstania wznowy miejscowej po mastektomii
z zaoszczgdzeniem skory (SSM) i natychmiastowg rekon-
strukcja tkankami autogennymi na podstawie wiasnych
9-letnich doswiadczen.

Material i metody

Materiat

W niniejszej pracy analizowano grup¢ 30 kobiet, u ktorych
wykonano SSM i natychmiastowa rekonstrukcj¢ wyspowym
platem z mig$nia prostego brzucha (transverse rectus abdomi-
nis myocutaneous flap — TRAM). Stosowano platy odroczo-
ne wg wilasnej metody [3, 4], lub z mikrozespoleniami naczyn
nabrzusznych dolnych do naczyn piersiowych wewnetrznych [5].
W jednym przypadku, ze wzgledéw technicznych zastosowano
pionowa wyspe skorno-ttuszczowa (vertical rectus abdominis
- pfat VRAM).

W 11 przypadkach operowano z powodu raka inwazyjnego
(T1-2, NO-1), w 2 — guza liSciastego, w pozostatych 17 — CDIS.

Ryec. 2. Gruczot piersiowy wraz z otoczka i brodawka oraz zawartoScia
dotu pachowego, usuniety z cigcia wokot otoczki

Do badania wiaczono jedynie chore z co najmniej 3-letnim
okresem obserwacji pooperacyjnej — a wigc operowane w latach
2000-2006. Oceniono wystgpowanie powikian pooperacyjnych
i poszukiwano ew. wzndéw miejscowych, regionalnych lub uogol-
nienia procesu NOWOtworowego.

Technika operacyjna

Mastektomia wykonywana byla z cigcia wokot otoczki (Ryc. 1).
W razie potrzeby, dla ulatwienia preparowania, cigcie to
powigkszano o dodatkowy odcinek utozony promieniscie. Wyci-
nano tez skor¢ w miejscu uprzednio wykonanej biopsji diagno-
styczne;.

Usuwano caly gruczol, wraz z otoczka i brodawka (Ryc. 2)
— pozostata skora piersi byla zaoszcz¢dzona. Preparowano
wylacznie nozem i nozyczkami, bez uzywania noza elektrycz-
nego. Koagulacja uzywana byta wylacznie do zamykania krwa-
wiacych naczyn.

W zaleznosci od wskazan, przed mastektomia wykonywano
biopsje wezta wartowniczego lub resekcje gruczolu poszerzano
o usunigcie weztéw pachowych.

Natychmiastowa rekonstrukcje wykonywano wylacznie
tkankami autogennymi — platem wyspowym z mig$nia prostego
brzucha. Po podniesieniu plata pozbawiano wyspg naskdrka na
calej powierzchni, z wyjatkiem obszaru odpowiadajacego otocz-
ce i brodawce (Ryc. 3). Pier§ odtwarzano przez wprowadzenie
plata pod zaoszczg¢dzong skdr¢ i odpowiednie modelowanie
tkanek (Ryc. 4).

Ryc. 1. Cigcie wokot otoczki, z ew. przediuzeniem
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Ryc. 4. Rekonstrukcja natychmiastowa — wypetnienie zachowanej skory piersi wyspa plata

Wyniki
Powiklania pooperacyjne

Stwierdzono nastepujace powikiania skutkujace ponow-
ng interwencja chirurgiczna: czeSciowa martwice wyspy
plata wymagajaca wykonania nekrektomii — u 1 chorej,
martwicg skory piersi w najbardziej obwodowym obszarze
— w sasiedztwie usuwanej otoczki, wymagajaca wycigcia
i pokrycia wolnym przeszczepem skéry —u 1 chorej, diu-
gotrwalg przetoke ropna w okolicy pepka z koniecznoscia
usunigcia siatki wszytej dla wzmocnienia torebki mig$nia
prostego i wykonania operacji powstalej w tym miejscu
przepukliny brzusznej — u 1 chore;.

Stwierdzono tez nieznaczne powiklania, nie wyma-
gajace kolejnej interwencji chirurgicznej: ograniczony
obszar martwicy ttuszczowej wyspy plata — u 1 chore;j,
oraz przejSciowe zaburzenia ukrwienia skory piersi
w sasiedztwie usuwanej otoczki —u 6.

Wyniki odlegte

Okres obserwacji po operacji wynosit od 102 do 38 mie-
siecy (Srednio 73,1 mies., a wigc ponad 6 lat). W zadnym
przypadku nie stwierdzono w okresie obserwacji wznowy
miejscowej ani regionalnej. U 1 chorej stwierdzono roz-
siew procesu nowotworowego. Wynik estetyczny w 24/30
przypadkéw uznano za bardzo dobry (Ryc. 5) lub dobry,
aw pozostalych 6 — za zadowalajacy.

Omowienie

Mastektomia z zaoszczedzeniem skoOry piersi i natych-
miastowg rekonstrukcja zostata zainicjowana w potowie
lat 90 [1, 2] i spopularyzowana na przelomie ubieglej
i obecnej dekady. Do rekonstrukcji proponowano kla-
syczne metody stosowane w chirurgii odtworczej piersi,
najczesciej wszezepy silikonowe i platy z migsnia prostego
brzucha w r6znych odmianach, rzadziej — platy z migSnia



Ryc. 5. Wynik odlegly po 9 latach, oceniony jako bardzo dobry

najszerszego grzbietu z wszczepem [6-11]. W ostatnim
czasie zaproponowano nowinke techniczng — zastosowa-
nie endoskopii w SSM [12].

Podkresla si¢, ze SSM pozwala na zachowanie
dwoch elementdéw bardzo waznych dla optymalnego
wyniku estetycznego: wiasnych powlok i nienaruszonego
fatdu podpiersiowego [6]. W przypadku stosowania plata
TRAM uzyskuje sie dodatkowo, niejako ,,przy okazji”
podczas tej samej operacji korekcje nadmiaru powtok
brzucha, jak przy klasycznej abdominoplastyce [9]. Nato-
miast trudne jest uzyskanie dobrego wyniku w przypad-
kach piersi znacznych rozmiaréw i opadajacych [13].
Luigi Cataliotti i Claudio Calebrese ze znanego oSrodka
we Florencji zdecydowanie wypowiadaja si¢ przeciwko
wykonywaniu SSM w takich sytuacjach (kontakt osobisty,
dane niepublikowane). Podzielamy ten poglad.

Charakter i czgsto$¢ wystgpowania powiktan poope-
racyjnych w naszym materiale nie odbiegaja od donie-
siefl w piSmiennictwie. Najczgstszym, cho¢ niegroznym,
jest przejSciowe zaburzenie ukrwienia najdalszych od
podstawy (najblizszych wycigtej otoczce i brodawce)
obszarow skory piersi; zdarza si¢ w kilku-dwudziestu
kilku procentach [6, 9, 14]. W naszej opinii podstawowe
znaczenie w zapobieganiu temu powiktaniu ma delikatne
preparowanie bezpoSrednio pod ptatami skdrnymi, bez
uzycia noza elektrycznego. MieliSmy przypadki zaburzen
ukrwienia jedynie we wczesnym okresie wprowadzania
metody. Nie wykonujemy tez SSM u kobiet z bardzo
duzymi i opadajacymi piersiami. Nie mieliSmy przypad-
ku catkowitej martwicy plata, opisywanej w niektorych
doniesieniach [6, 9]. Za istotne czynniki ryzyka wystapie-
nia powiklan uwaza si¢ otytos¢, palenie tytoniu i wcze-
$niejsze napromienianie [6, 9, 14, 15].

W opinii zdecydowanej wigkszosci autordw wyniki
rekonstrukcji tkankami autogennymi po SSM sg lepsze,
niz wszczepami, szczeg6lnie wtedy, kiedy niezbedne oka-
zuje si¢ napromienianie [6-9, 11]. Istnieje natomiast duza
rozbiezno$¢ opinii, czy w perspektywie napromieniania
powinno sie w ogéle proponowaé rekonstrukcje natych-
miastowa, w tym — SSM [16-19]. Nie ulega bowiem wat-
pliwosci, ze napromienianie moze skutkowa¢ znacznym

nasilenie stwardnienia torebki tacznotkankowej wokot
wszczepow silikonowych, ale réwniez zwldknieniem
i zmniejszeniem objetosci ptatow z tkanek autogennych.
Poniewaz jednym z podstawowych czynnikdéw decyduja-
cych o pooperacyjnej radioterapii jest obecnoS$¢ przerzu-
tow w pachowych wezlach chionnych zaproponowano,
azeby w przypadkach planowanej natychmiastowej rekon-
strukcji, przy braku klinicznych objawdw przerzutéw do
pachy, wykonywaé w pierwszym etapie jedynie biopsje
wezlow wartowniczych, a dopiero w drugim — mastekto-
mi¢ i ew. operacj¢ odtworeza [20, 21].

Podstawowym pytaniem z onkologicznego punktu
widzenia jest, czy mastektomia z zachowaniem skory
piersi (SSM) i natychmiastowa rekonstrukcja nie zwigk-
sza ryzyka wznowy miejscowej, regionalnej lub rozsiewu,
innymi stowy — czy jest bezpieczna. Zestawienie najwick-
szych grup chorych omawianych w piSmiennictwie, o naj-
dtuzszym okresie obserwacji, oraz dos§wiadczenia wlasne,
przedstawiono w Tabeli 1.

Tab. I. Wznowy miejscowe i rozsiew u chorych po SSM
i natychmiastowej rekonstrukcji (wg Fernandez-Frias [17],
zmodyfikowano i uzupelniono)

Okres Stadium Wznowa Rozsiew
Autor n obserw.
. Zaawans. % %
(miesiace)
Greenway [22] 225 49 0-11 1,7 7,1
Downes [23] 38 53 IIA-11IB 7,9 26,3
Fersis [24] 60 52 TI1-2,LR 6,6 5,0
Carlson [25] 565 65 0-1V, LR 55 42
Carlson [26] 223 4,9 CDIS 33 0,9
Spiegel [27] 221 117 0-11 5,6 6,8
Foster [28] 25 49 1IB-11I 4,0 16,0
Medina-Franco [29] 173 73 I 45 17,9
material wlasny 30 73 CDIS, 0 33
T1-2,
NO-1
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Panuje zgodno$¢ autoréw wszystkich publikacji, ze
odsetki wzndw miejscowych, regionalnych i uog6lnienia
choroby, nie sa wyzsze w przypadkach SSM, niz po kla-
sycznej, samodzielnej mastektomii [22-29]. Odsetkow
tych, rzecz jasna, nie mozna bagatelizowac, przeprowa-
dzono szereg analiz w poszukiwaniu czynnikow moga-
cych mie¢ istotny wplyw na powstawanie nawrotow, m.in.
wielko$¢ guza pierwotnego, marginesy wycigcia, wiek,
receptory, obecno$¢ przerzutéw w weztach chionnych,
sposob wykonywania biopsji (gruboigiowa, otwarta).
Potwierdzono znamienno$¢ tych samych klasycznych
czynnikow (nieradykalne wyciecie, GIII, high grade
CDIS) co zwigkszajace prawdopodobienstwo wystapienia
wznowy po mastektomii bez rekonstrukcji. Podnoszona
jest kwestia trudnoSci w calkowitym usunigciu tkanki gru-
czolowej spod platow skdrnych tak, aby jednocze$nie nie
spowodowaé powiktan w ukrwieniu [30].

Podsumowujac, SSM jest obecnie uwazana za proce-
durg bezpieczng onkologicznie [6, 8, 10, 11, 15-17, 22-29,
31, 32]. Moze by¢ stosowana w rakach inwazyjnych do
5 cm, rakach wieloosrodkowych, rozleglych rakach przed-
inwazyjnych, mastektomiach profilaktycznych. Niektorzy
autorzy (patrz Tab. I) skfonni sg te wskazania znaczaco
poszerzac, co niewatpliwie moze mie¢ wplyw na prezen-
towane przez nich wyniki. Za podstawowe przeciwwska-
zania uwaza sie raka zapalnego i naciekajacego skore.

Nasze skromne, cho¢ juz wieloletnie do§wiadcze-
nia potwierdzaja, ze SSM jest procedurg o nieznacznym
odsetku powiktan i — przy wywazonej kwalifikacji — nie
zwigksza ryzyka powstania wznowy miejscowe;.

Whioski

1. Mastektomia z zaoszczgdzeniem skory piersi i natych-
miastowa rekonstrukcja tkankami autogennymi jest
godng uwagi i — w §wietle dotychczasowych doswiad-
czef — bezpieczng metoda leczenia wezesnych postaci
raka piersi, a szczeg6lnie — rozleglych rakéw przedin-
wazyjnych.

2. Najczestszym miejscem powiktan w ukrwieniu jest
najbardziej obwodowy obszar zaoszczedzanej skory
piersi — wokot usuwanej otoczki. Prawdopodobiefistwo
wystapienia zaburzen w ukrwieniu mozna zminimali-
zowaé poprzez wlasciwa, delikatng technike preparo-
wania, bez uzycia noza elektrycznego.

Prof. dr hab. med. Edward Towpik
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