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The first cases of breast reconstruction in the Institute of Oncology in Warsaw

W 2000 roku Edward Towpik przedstawit w Nowotworach
artykut zatytulowany ,,Operacje odtworcze piersi: 15 lat
doswiadczen Centrum Onkologii w Warszawie” [1].

Kiedy Edward Towpik rozpoczat w 1985 r. prace
w Kilinice Chirurgii Onkologicznej Instytutu Onkologii
w Warszawie byt wyszkolonym chirurgiem plastykiem,
bezposrednio po powrocie ze stazu w Stanach Zjedno-
czonych. Przyjmujac go do pracy, zaproponowalem mu
prowadzenie i dalsze rozwijanie chirurgii rekonstrukeyj-
nej w chirurgii nowotworow.

Zabiegi odtworcze w chirurgii nowotwordéw
wprowadzitem w Polsce po pobytach szkoleniowych
w 1960 r. w Plastic Surgery Department w Churchill
Hospital w Oxfordzie u Erica W. Peeta i Toma Pattersona
iw 1965 r. w Head and Neck and Reconstructive Surgery
w Roswell Park Memorial Institute w Buffalo w Stanach
Zjednoczonych pod kierunkiem Stanleya Hoffmeistera
i Vahrama Bakamijana [2].

W 1983 r. opublikowalem w Polskim Tygodniku
Lekarskim artykut ,Problem rekonstrukcji sutka po
mastektomii z powodu raka”, w ktérym sugerowalem,
zeby kazda kobieta leczona z powodu raka miata przed-
stawione mozliwosci odtworzenia piersi [3].

W ciagu 15 lat Edward Towpik wprowadzit do kli-
niki operacje odtworcze piersi: plat wyspowy z migSnia
najszerszego grzbietu — LD (1986), ekspander tkanek
i protezy (1987), ptat wyspowy z mig$nia prostego brzu-
cha — TRAM (1988), ptat TRAM z zespoleniem mikro-
naczyniowym (1996), ekspanderoprotez¢ Beckera (1997)
plat perforatowy DIEP (2000) i szereg nowych sposobow
rekonstrukcji (rekonstrukcja natychmiastowa — 1997,
mastektomia z oszczedzeniem skory i inne).

Zespoly specjalistow (chirurdzy plastycy, radio-
terapeuci, chemioterapeuci, rehabilitanci, patolodzy)
pracujacy w Klinikach Choréb Piersi (Breast Clinics)
w Wielozadaniowych Centrach Onkologicznych (Com-
prehensive Cancer Centers — C.C.C.) prowadzacy kon-

Praca wygtoszona na Plastic and Reconstructive Surgery of the
Breast Conference w Warszawie 12 kwietnia 2008 r.

trolowane badania kliniczne na duzych grupach chorych
— gwarantuja osigganie najlepszych wynikow w leczeniu
pacjentek chorych na raka piersi.

Pragne z uznaniem podkresli¢ zastugi Edwarda
Towpika w rozwoju i osiagnigciach chirurgii onkopla-
styczne;.

Przedstawi¢ przypadki rekonstrukeji piersi, ktore
wykonalem w latach 1969, 1975 i 1976, ktore byly
pierwszymi w Instytucie Onkologii, a by¢ moze jednymi
z pierwszych wykonanych w naszym kraju. Byly to czasy
rozwoju chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej kiedy
stosowano platy skorne z okolicy ubytku, ptaty rurowe
i wolne przeszczepy skory. Platy skorno-migSniowe,
zespolenia naczyniowe nie byly stosowane, a endo i ekto-
protezy nie byly osiagalne. Zasadniczym podrecznikiem,
wowczas dostepnym, byt Plastic and Reconstructive Surge-
ry Sir Harolda Gilliesa.

Opis przypadkéw
Przypadek pierwszy

Pacjentka A.T. 26-letnia, po lewostronnej mastektomii
z powodu raka, napromieniona po operacji w Instytucie
w Gliwicach, zgtosita si¢ po 3 latach po leczeniu z prosba
o rekonstrukcje piersi. Rekonstrukcje piersi wykonatem
tworzac plat rurowy ze skdry klatki piersiowej z podstawa
w tylnej linii pachowej (grudzien 1969 r.). Po odrocze-
niu plata skorno-ttuszczowego na podbrzuszu po stronie
lewej, przenioslem go w okolicg¢ przymostkowg lewa. Po
hartowaniu pfata rurowego wszczepitem jego podstawe
w okolice podobojczykowa lewa. Rozktadajac plat rurowy
i zeszywajac go z platem brzusznym uzyskatem odtwo-
rzenie lewej piersi (Ryc. 1). Dla uzyskania symetrii obu
piersi dokonalem redukcji prawej piersi, powigkszajac
lewa wolnym przeszczepem skorno-tluszczowym z pra-
wego podbrzusza.

Wynik ostateczny uzyskany zostat w ciggu dwu lat po
wykonaniu kilku operacji. Pacjentka byla bardzo zadowo-
lona z ostatecznego wyniku (Ryc. 2).
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Ryc. 1 (objasnienia w tekscie)

Ryec. 2
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Przypadek drugi

Pacjentka A.S. 24-letnia, z nawrotowym guzem liScia-
stym wypelniajacym calg prawa pier§ (Ryc. 3). W marcu
1975 r. wykonalem podskoérng mastektomig. Piers od-
tworzylem wolnym skorno-tluszczowym przeszczepem
z podbrzusza, zeszywajac go w ksztalcie anatomiczne;j
protezy. ,,Proteze” t¢ owinalem uszypulowanym ptatem
sieci wigkszej umieszczajac calos¢ przeszczepu na Scia-
nie klatki piersiowej pod skora piersi prawej (Ryc. 4).
Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Po dwu latach od
operacji plat wypelniajacy prawg pier§ ulegt pewnemu

zmniejszeniu ale symetria z drugg piersia zostala zacho-
wana (Ryc. 5).

Przypadek trzeci

Pacjentka J.L. 26-letnia, ktorej w dziecifistwie napromie-
niano skore klatki piersiowej po stronie prawej z powo-
du naczyniaka. Zgtosila si¢ z popromiennymi zmianami
skory i aplazjg gruczotu piersiowego. W grudniu 1975 r.
wykonalem ptat rurowy na bocznej Scianie klatki pier-
siowej od tylnej linii pachowej do podbrzusza (Ryc. 6).
Po odroczeniu skorno-tluszczowego ptata podbrzuszne-

Ryc. 4
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Ryc. 6



368

go (Ryc. 6) w marcu 1976 r. przeniostem go w okolicg
przymostkowa prawa. Po trzech miesigcach odcigtem
szypule plata rurowego, wszywajac go w okolicg pachowa
prawa. Ostatnie zdjecie pokazuje odtworzong piers przed
jej powigkszeniem przeszczepem skorno-tluszczowym
pobranym z podbrzusza lewego i redukcja piersi lewej
(Ryc. 7).

Prof. dr hab. med. Andrzej Kulakowski
Warszawa

Ryc. 7
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