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SANTRAUKA

Apzvalgos tikslas: ISanalizuoti krity rekonstrukcijos po mastektomijos pagrindinius metodus,
metodo pasirinkimg lemiancius veiksnius, rezultatus ir komplikacijas.

Metodai: Tyrimui taikyta mokslinés literatiiros apzvalga pasitelkiant PubMed ir Google Scholar
duomeny bazes. ISpléstinéje paieskoje buvo naudojami Sie raktiniai zodZiai ir jy junginiai: breast
reconstruction, mastectomy, implants, autologous tissue, radiotherapy, complications, results.
Rezultatai: Kriity rekonstrukcija gali buti atlickama implantais arba audiniy lopais (autologiné
rekonstrukcija). Siuo metu dazniausiai atliekama kriity rekonstrukcija implantais, kuri atliekama
implantg talpinant po raumeniu, i$ dalies po raumeniu (angl. dual-plane) ar vir§ raumens. Kraty
rekonstrukcija minkstyjy audiniy lopais (autologiné rekonstrukcija) palankiai vertinama dél
didesnio pacienciy pasitenkinimo, nattralesnés kriities iSvaizdos ir pojucio. Autologiné
rekonstrukcija indikuotina pacientéms, turin¢ioms audiniy sankaupy potencialiose lopy donorinése
srityse. Literatiroje giliosios apatinés pakritinio arterijos perforatoriy lopas (DIEP) laikomas
autologinés kriity rekonstrukcijos ,,aukso® standartu. Rekonstrukcija implantais leidzia pasiekti
geresniy rezultaty lieknoms, mazas kriitis turinCioms pacientéms, ypac abiejy kriity rekonstrukcijos
atvejais. Pagal atlikimo laika, kriity rekonstrukcija skirstoma j vienmomentg ir atidétg. Remiantis
literatiros duomenimis, geresniy rezultaty dazniau pavyksta pasiekti vienmomentés
rekonstrukcijos atveju, taciau ji pasizymi didesne pooperaciniy komplikacijy rizika.

ISvados: Universalaus kriity rekonstrukcijos metodo, tinkancio visoms pacientéms néra. Kiekvienu
atveju rekonstrukcijos metodas pasirenkamas individualiai, atsizvelgiant j esamus Kriterijus.
Svarbu suvokti kiekvienos pacientés luikescius, jvertinti jy realuma ir pasirinkti metoda, leidziantj
tikétis geriausio rezultato. Radioterapija — vienas svarbiausiy su vézio gydymu susijusiy veiksniy,
neigiamai veikiantis rekonstrukcijos rezultatus, Zenkliai padidinantis komplikacijy daznj.
Raktazodziai: kriity rekonstrukcija implantais; kriity rekonstrukcija autologiniais audiniais;

atideéta kriity rekonstrukcija; DIEP lopas.



SUMMARY

Purpose of review: To analyse the main methods, factors contributing in choosing the right
method, results and complications of breast reconstruction after mastectomy.

Methods: A review of scientific literature was conducted using PubMed, Google Scholar, and
Researchgate databases. The following keywords and their combinations were used in the
advanced search: breast reconstruction, mastectomy, implants, autologous tissue, radiotherapy,
complications, results.

Results: Breast reconstruction may be performed using either autologous flaps or breast implants.
Currently, implant-based reconstruction is the most common method. Implant-based reconstruction
can be done epipectorally, subpectorally or using dual-plane technique. Breast reconstruction with
autologous flaps is favoured method because of better patient satisfaction, more natural looking
breast and sensation. Autologous reconstruction is suitable for patients with larger or average-sized
breasts and a sufficient amount of tissue in donor sites available. In the literature, the deep inferior
epigastric perforator flap (DIEP) is considered the gold standard of autologous breast
reconstruction. Breast reconstruction can be immediate and delayed. Delayed reconstruction has
better aesthetic results, but also a higher risk of postoperative complications.

Conclusions: There is no universal breast reconstruction method that is suitable for all patients. In
each case, the reconstruction method is chosen individually, taking into account the current criteria.
It is important to understand each patient's expectations, evaluate their feasibility, and choose a
method that can provide the best possible outcome. Radiotherapy is significant part of cancer
treatment that negatively affects the results of reconstruction, majorly increasing the rate of
complications.

Keywords: implant-based breast reconstruction; breast reconstruction with autologous tissue;

delayed breast reconstruction; DIEP flap.



IVADAS

Krities véZys — dazniausias motery onkologinis susirgimas pasaulyje bei antra pagal daZnuma
motery mir§tamumo nuo véZio priezastis (1). Siuo metu kriitj tausojanti operacija yra dazniausias
su kriities véZiu susijusias genetines mutacijas indikuotina mastektomija. Nors §is gydymo metodas
yra efektyvus, tadiau turi stipry neigiamg poveikj moters psichologinei biisenai — atsiranda
nepasitik¢jimas savo iSvaizda, depresija, nerimas, emocijy nestabilumas, sutrinka lytinis

gyvenimas, sumazg¢ja saviverté (2).

Kruty rekonstrukcinés operacijos metu atkuriama kruties forma, dydis ir iSvaizda. Pirmoji krity
rekonstrukcija atlikta dar 1895 metais, kai chirurgas Czerny rekonstravo kritj i§ kums¢io dydzio
lipomos buvusios pacientés liemens srityje. Krity rekonstrukcija yra svarbi kriities vézio gydymo
dalis, leidZianti pacientei po mastektomijos atgauti moteriSkuma, seksualumag bei pagerinti
gyvenimo kokybe (3). Visiskos kontraindikacijos $iai operacijai — rilkymas ir organizme esanti

infekcija.

Siuo metu naudojami du pagrindiniai rekonstrukcijos biidai: implantais ir autologiniais, t.y. pacios
pacientés, audiniais. Geresni rekonstrukcijos rezultatai gaunami naudojant pacientés riebaly
persodinima (lipofilingg), kuris atlickamas tos pacios arba atidétos operacijos metu. Abu
rekonstrukcijos metodai turi savy privalumy ir triikumy, tad rekonstrukcijos metodas priklauso nuo
daugelio faktoriy: pacientés likescCiy, chirurgo patirties ar turimy resursy — ar yra rekonstrukcijai
autologiniais audiniais reikalingas mikroskopas, chirurgy komanda. Literattiros $altiniai teigia, kad
autologiné kriity rekonstrukcija yra pranasesné¢ uz rekonstrukcijg implantais dél natiiralesnés
kraties formos, pojucio ir ilgiau iSlickancio rezultato (4). Kita vertus, rekonstrukcija autologiniais
audiniais yra susijusi su didesne komplikacijy rizika nei rekonstrukcija implantu ar audiniy
plétikliu (ekspanderiu). Atliekant rekonstrukcija autologiniais audiniais zaizdos komplikacijos
rizika iSauga 5,59 %, kraujavimo 6,82 %, infekcijos — 1,8 % (p < 0,01) lyginant su rekonstrukcija

implantu ar ekspanderiu (5).



Radioterapija — itin svarbi sudétinio kriities vézio gydymo dalis. Ji gali buti taikoma pries
mastektomija, vietoj jos (neoperabiliems pacientams), ta¢iau dazniausiai - po chirurginio krities
vézio gydymo, siekiant sumazinti vietinio atkrycCio rizikg (6). Jonizuojanti spinduliuoté sukelia
sparciai besidauginanc¢iy lasteliy (Siuo atveju — véziniy) DNR ir kity Iastelés mechanizmy pazaidas.
Taciau radioterapija daznai daro neigiama jtakg kruty rekonstrukcijy rezultatams. JAV
multicentriniame perspektyviniame kohortiniame tyrime apskaiciuotas komplikacijy pasireisSkimo
daznis. Radioterapija gydytoms pacientéms bent viena krities komplikacija atlikus rekonstrukcija
implantais pasireiské 38,9 %, autologiniais audiniais — 25,6 % pacienciy. Netaikius radioterapijos
ir atlikus rekonstrukcijg implantu bent viena komplikacija pasireiské 21,8 %, o autologiniais

audiniais — 28,3 % pacienciy (7).

Si literatiiros apzvalga pateikia i§samig kriity rekonstrukcijos po mastektomijos analize, aptariant
pagrindinius operacijy tipus, jy pasirinkimg lemiancius faktorius, operacijy rezultatus ir

komplikacijas.

LITERATUROS PAIESKOS BUDAI IR METODAI

Tyrimui taikyta mokslinés literatiiros apzvalga pasitelkiant PubMed ir Google Scholar duomeny
bazes. ISpléstinéje paieskoje buvo naudojami Sie raktiniai zodZziai ir jy junginiai: breast

reconstruction, mastectomy, implants, autologous tissue, radiotherapy, complications, results.

Jtraukimo kriterijais buvo pasirinkta: tyrimai angly kalba, tyrimai publikuoti recenzuojamuose
zurnaluose, tyrimai apie kriity rekonstrukcija po mastektomijos, tyrimai apzvelgiantys kriity

rekonstrukcijos metodus, rezultatus ir komplikacijas, tyrimai publikuoti per paskutinius 10 mety.

Naudojant Siuos kriterijus, buvo atrinkti 75 straipsniai. ISanalizavus tyrimy santraukas, buvo
pasirinktos tinkamos publikacijos, atmesti pasikartojantys straipsniai. Siekiant rasti aktualiy
tyrimy, patikrinti ir rasty darby literatiiros sarasai. Taip pat, kiekvienai literatliros apzvalgoje
aptariamai temai ieSkota papildomos literatiiros S$altiniy. ISstudijavus pilnus straipsnius,

informacija susisteminta ir pateikta Sioje literatiiros apzvalgoje.



KRUTU REKONSTRUKCIJA IMPLANTAIS IR AUDINIU PLETIKLIAIS
(EKSPANDERIAIS)

Apvalis ir anatominiai (laso formos) implantai

Dar vienas budas klasifikuoti kriity
implantus — pagal jy forma. Implantai gali

buti apvaliis ir anatominiai (IaSo formos) —

Round Type Waterdrop Type

jie turi pilnesn;j apatinj poliy. D¢l vienos ar 4 \
kitos implanty formos pranaSumo kyla ‘
daug diskusijy. Vieny chirurgy nuomone,

implanty forma lemia skirtingus rezultatus.

Implanto forma parenkama pagal pacientés

konstitucija: lieknoms pacientéms,

turin¢ioms  maza kriting ar maziau 1 paveikslas. Apvalis ir anatominiai implantai.
implantg dengian¢iy audiniy, geresnj

estetin] vaizda suteikia anatominiai, tuo tarpu didesnes kritis turinioms pacientéms — apvalils
implantai. Kita vertus, nors anatominiai implantai sukurti siekiant imituoti nattralig kriities forma,
taciau Tal Friedman ir kt. dvigubai aklame tyrime neaptikta didelio natiiralios i§vaizdos skirtumo
tarp apvaliy ir anatominiy implanty (8). Tokios iSvados gautos ir Vakary Kinijos ligoninés
mokslininky metaanalizéje (9). Régensburgo universitetinés ligoninés plastinés ir rekonstrukcinés
chirurgijos gydytojai, operacijos metu naudojant skirtingo tiirio anatominius ir apvalius implantus,
atliko 3D nuskaityma. Skirtingo tiirio implantai buvo renkami pagal tokig pacig baze, bet skirtinga
projekcija. Atlikus 3D modeliy palyginimg, padaryta iSvada, jog implanto tiiris, o ne forma lemia
kriities 1Svaizdg. Topografiniai poky¢iai tarp anatominiy ir apvaliy implanty virSutinio ir apatinio
krities poliaus uzpildyme statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Anatominiai implantai lémé vos 0,04
mm topografiniy pokyc¢iy skirtumg nuo apvaliy (10). Be to, anatominiai implantai yra brangesni,
turi didesng pasisukimo ir netinkamos pozicijos rizika. Operacijos metu, siekiant suteikti nattiralia
iSvaizda, turi buti atsizvelgiama j aplink esancius kriities audinius, individualig pacientés kriitinés
sienos anatomija, spenelio pozicija. Implanto lozé turi tiksliai atitikti implanto dydj ir plotj, kitaip

implantas gali pasisukti. D¢l to pasikeisty kriities forma, atsirasty pastebima asimetrija. Tuo tarpu



apvaliis implantai reikalauja maziau tikslios pozicijos. Tiek anatominiais, tiek apvaliais implantais
pasiekiami puikiis rezultatai, tad galutinis sprendimas turéty buti individualizuotas ir priimamas

kartu su paciente.

Implantai lygiu ir Siurks¢iu pavirSiumi

Implantai ir audiniy plétikliai (ekspanderiai) gali bati lygiu arba Siurkséiu pavir§iumi (2 pav.).
Siurkstus pavirsius skirtas implantui prisitvirtinti prie aplinkiniy audiniy, skatinti greitesnj audiniy

peraugima, taip sumazinant migracijos ir pasisukimo rizika.

2 paveikslas. Implantas siurksciu (kairéje) ir lygiu
(desinéje) pavirsiumi.
Memorial Sloan Kettering vézio centro mokslininky atliktame tyrime su 1077 moterimis, kurioms
buvo atlikta kraty rekonstrukcija implantais teigiama, jog implantai Siurk§¢iu pavirSiumi pasizymi
didesne komplikacijy rizika nei lygiu (44,5% pries 35,2% (p<0,001)). Kita vertus, odos pavirsiuje
matomi implanto sulinkimai, kampai ar rauk$lés (implanto rauksléjimasis) zenkliai dazniau
pasireidkia implantams lygiu pavir§iumi (6,6% pries 2,1% (p<0,003)). Siame tyrime statistiskai

reik§mingai nesiskyré kapsulés kontraktiiros rizika tarp implanty lygiu ir §iurksciu pavir§iumi (11).

Ar implantai Siurkséiu pavirSiumi pasizymi mazesne kapsulés kontraktiiros rizika nei lygiu, islieka
diskusiniu klausimu. Barnsley ir kt. paskelbtoje metaanalizéje, implantai Siurk$¢iu pavirSiumi
turéjo mazesne kapsulés kontrakttros rizika (12). Ir senesni literatiros Saltiniai teigia, jog tai
budinga tik ankstyvai kapsulés kontraktiirai - ilgainiui $i rizika iSsilygina (13,14). Kilus

susirtipinimui, jog implantai Siurk$¢iu pavirSiumi didina rizikg kriities vézio recidyvui, Sanchajaus



Ryty ligoningje atliktame kohortiniame tyrime skirtumo tarp implanty $iurkséiu ir lygiu pavir§iumi
jtakos vézio atsinaujinimui nerasta (15). Remiantis Colett ir kt. tyrime pateikiamais duomenimis,
implantai $iurk§¢iu pavir§iumi pasizymi didesne anaplastiniy lasteliy limfomos rizika (1 i§ 3000)

(16).

Lyginant ekspanderius lygiu ir Siurk§¢iu pavir§iumi, reik§Smingo skirtumo tarp hematomy, seromy
susidarymo, Zaizdos i§siskyrimo, apsunkinto Zaizdos gijimo, ekspanderio pozicijos pasikeitimo,
spenelio nekrozeés, po mastektomijos likusios odos nekrozés, pakartotiniy operacijy, eksplantacijos
rizikos nepastebéta. Dél to, Di Valerio ir kt. autoriy nuomone, dél anaplastiniy Igsteliy limfomos

rizikos rekomenduojama naudoti ir ekspanderius lygiu pavirSiumi, ne tik implantus (17).
Vieno ir dvieju etapu rekonstrukcija

Implantuoti implantg stengiamasi vienu etapu, taCiau jeigu pacientés turimy kriities audiniy
neuztenka saugiai atlikti rekonstrukcijos implantais, prie§ implantg gali bati talpinami audiniy
plétikliai (ekspanderiai). Tai laikini implantai, skirti iSplésti krities audinius ir paruosti lozg
ilgalaikiam implantui. Taip iSvengiama dél implanto spaudimo atsirandan¢ios iSemijos.
Ekspanderis, kaip ir implantas, gali buti talpinamas vienmomentés arba atidétos operacijos metu,
taciau dazniausiai, kad ir tuscias, jis implantuojamas kriitj tausojancios operacijos metu. Audiniy

plétiklj (ekspanderj) rekomenduojama pakeisti implantu ne ilgiau nei per metus.

Komplikacijy ir revizijy daznis
tarp vieno ir dviejy etapy
rekonstrukcijos implantais
nesiskiria (18). Privalumai iSkart
rekonstruoti  kratj implantu —
mazesnis  operacijy  skaicius,

greitesnis atsigavimo laikotarpis,

mazesni gydymo kastai (19).

3 paveikslas. Audiniy plétiklio (ekspanderio) pildymas
fiziologiniu skysciu.



Krity rekonstrukcijos implantais metodai yra skirstomi pagal implanto vieta. Trys pagrindiniai
budai — implanto implantavimas po didZiuoju kriitinés raumeniu (subpektoraliai), vir§ didziojo
kratinés raumens (epipektoraliai s. prepektoraliai) ir Siuo metu dazniausias - i§ dalies po raumeniu
(angl. dual-plane). Nepriklausomai nuo implanto vietos, siekiant uztikrinti geriausig estetinj
rezultata, pjivis gali buti atlickamas inframamarinéje rauksléje arba aplink spenelio areole, reciau

paZastyje (ties priekine paZasties linija).

Implantg talpinant po didziuoju kratinés raumeniu (subpektorialiai), implantas turi mazesne
rauksléjimosi rizika, sunkiau cCiuopiasi, taciau po Sios operacijos pacientéms ilgiau iSlieka
diskomfortas kratinéje, neisryskéja apatinis krities polius. Si vieta turi didesng kapsulés
kontrakturos rizika, susitraukinéjant raumeniui gali pasikeisti implanto pozicija ir taip sukelti kriity
asimetrijg. Nors ilgg laikg implanto talpinimas visiSkai po didZiuoju krutinés raumeniu buvo

pagrindinis biidas, taciau dabar jis naudojamas itin retai (20).

Siekiant iSgauti implanto talpinimo vir§ ir po
kratinés  didZziuoju raumeniu  teigiamus
aspektus, implantas pradétas implantuoti is
dalies po raumeniu (angl. dual-plane).
Naudojant $ig technika, implanto virSutine dalis
dengiama didZiuoju kritinés raumeniu, o
apatiné — paliekama laisva arba dengiama
sintetiniu, biologiniu tinkleliu, kuris Sioje
situacijoje skirtas tarsi ,,pratesti® didjji kriitinés
raumenj. Lyginant su pilnu implanto talpinimu

po raumeniu, implantui esant i§ dalies po

raumeniu iSlaisvinamas apatinis implanto

polius, taip kruciai suteikiant natliralia 4 paveikslas. Implanto talpinimas virs didziojo

i$vaizda (20). Siuo metu tai yra pagrindinis kritinés raumens (kairéje) ir is dalies po didziuoju
) .. _ _ kritinés raumeniu (desinéje).
implanto talpinimo budas kriity

rekonstrukcijoje.



Implantuojant implanta prepektoraliai — vir§ didziojo krGitinés raumens, iSvengiama kriity
animacijos, pacientés greiciau atsigauna po operacijos, jauc¢ia maziau diskomforto. Nors Sis budas
aprasytas seniai, taciau riebaly persodinimas, biologiniy tinkleliy atsiradimas atnaujino §j metoda.
Siuo metu implanto talpinimas vir§ didziojo kritinés raumens pasizymi panasiu komplikacijy
dazniu kaip ir implantavimas i§ dalies po raumeniu ar pilnai po raumeniu. Kita vertus, siuo atveju
didéja implanto rauksléjimosi rizika, jis lengviau pastebimas ir apciuopiamas. Tai neretai
pasireiskia po tausojancios operacijos turint mazai kriities poodzio audiniy, tad svarbu tinkamai
atrinkti pacientes, praneSti joms apie galimg dar vienos operacijos - riebaly persodinimo
(lipofilingo), poreikj. Taip pat, naviko recidyvo atveju, vir§ didziojo kriitinés raumens esantis
implantas apsunkina darinio apc¢iuopa, tad Sis metodas negalimas paSalinus kritinés fascija

peraugancius ar Salia kriitinés sienos esancius navikus (21).

Nahabedian ir kt. teigia, jog JAV didéjanti patirtis epipektoralinéje kriity rekonstrukcijoje
implantais jau dabar lemia mazéjancius krity rekonstrukcijos implantg implantuojant i§ dalies po
raumeniu skaicius (22). Tg atspindi ir moksliniy publikacijy kiekis. 2019 m. paskelbtame Safran
tyrime, 1§ 108 §ig tema aptarianciy publikacijy, 62,4 % (n=69) buvo publikuoti 2018 ir 2017 metais.
Ilgainiui, implanto talpinimas vir$ didziojo kriitinés raumens gali tapti daznesnis nei i$ dalies po

raumeniu (23).

Sintetiniai ir biologinés kilmés tinkleliai

Atliekant kruty rekonstrukcines operacijas implantais
naudojami biologinés kilmés ar sintetiniai tinkleliai.
Sintetiniai  tinkleliai ~gaminami i§  polipropileno,
politetrafluoretileno ir poliesterio. Sie produktai taip pat
naudojami daugelio chirurginiy operacijy metu — iSvarzy

operacijose, pilvo sienos rekonstrukcijoje. Belgsteliniai

biologiniai tinkleliai, ADM, gaunami apdorojant Zmogaus,
jaucio ar kiaulés oda. PaSalinus epidermj ir lasteles,

) ) ) o 5 paveikslas. Biologinés kilmés
palieckama kolageno matrica, kuri yra atrama naujai tinklelis (ADM).
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jaugantiems audiniams. Sintetiniy tinkleliy naudojimas pasiZymi tais paciais privalumais, kaip ir

biologinés kilmés tinkleliai.

Vieningos nuomonés dé¢l tinkleliy naudojimo literatiiroje néra. Hallberg ir kt. atliktoje
metaanaliz¢je buvo tiriama ADM tinkleliy nauda. Tyrime teigiama, jog ADM tinkleliai turi maza
jtakg kapsulés kontraktiiros rizikai, pacien¢iy pasitenkinimui operacija ir geresniam estetiniam
vaizdui (24,25).

6 paveikslas. Sintetinis tinklelis.

Tinkleliai skirti suteikti papildoma atrama implantui ir audiniams - tinklelis tampa tarsi didziojo
kriitinés raumens tasa implantui. Taip geriau iSrySkéja inframamariné raukslé, apatiniam kriitinés
poliui suteikiamas natiiralesnis, estetiSkai patrauklesnis vaizdas. Dazniausiai naudojami

belgsteliniai biologiniai tinkleliai (angl. ADM - acellular dermal matrix) ir sintetiniai tinkleliai.

Skirtingai negu biologiniai tinkleliai, sintetiniai tinkleliai pasizymi itin maza infekcijos rizika,
mazina seromy rizika (tuo tarpu biologinés kilmés - didina). Taciau kapsulés kontraktiiros rizika
tarp sintetiniy tinkleliy ir ADM islicka panasi (26). Manoma, jog ilgainiui sintetiniai tinkleliai

pakeis brangius biologinius tinklelius.
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Kriity rekonstrukcijos implantais komplikacijos

Ankstyvoji kriity rekonstrukcijos implantais komplikacija gali btti hematoma — dél kraujavimo
atsirades kraujas Salia implanto, kuris dazniausiai reikalauja revizinés operacijos. Jos metu
iSvalomas kraujas, kresuliai, jei pavyksta — randamas S$altinis, stabdomas kraujavimas. Po kraty
rekonstrukcijos implantais atsiradusi infekcija gydoma antibiotikais, implantg iSsaugancia
operacija (angl. implant salvage procedure) ar implanta pasalinant. Siuo metu implantg i§sauganti
operacija, kurios metu implanto loz¢ kruopsciai iSvaloma, gausiai iSplaunama antiseptiky ir
antibiotikais prisotintais tirpalais, 0 infekuotas implantas pakei¢iamas nauju arba
reimplantuojamas tas pats tam tikru btidu apdorotas implantas, yra pagrindinis implanty infekcijos

gydymo biidas.

Seroma — skysc¢iy susikaupimas Salia implanto. Seromos gali buti skirstomos j ankstyvasias
(pasireiskiancias iki 12 meén. po operacijos) ir vélyvasias (pasireiskiancias véliau nei 12 mén. po
operacijos). Si komplikacija gydoma aspiruojant susikaupusj skystj. Taip pat, atsiradusi seroma

gali i§plésti implanto loZg ir didinti implanto pasisukimo rizika.

Vélyvoji krity rekonstrukcijos implantais
komplikacija gali buti kapsulés
kontrakttira. Ji atsiranda susitraukus ir
sukietéjus implanta gaubianciai kapsulei.
Tai sukelia nemalonius pojucius pacientei,
deformuoja kriitj, kyla rizika Salinti

implantg ir rekonstruoti kriitj autologiniais

audiniais. Si  komplikacija  gydoma

P

7 paveikslas. Vaizdas pries ir po kapsulektomijos.

atliekant kapsulektomija (pasalinant kapsule) arba kapsulotomija — kapsulés pjiivius skirtus
atlaisvinti susitraukusig kapsule. Kita vélyvoji komplikacija - bloga implanto pozicija, atsirandanti
dél per erdvios implanto lozés. Per daug erdvés implantui gali atsirasti dél seromos ar netinkamos

operacijos technikos.
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Retrospektyvinis tyrimas, atliktas 2007-2011 metais, parodé¢, jog pacientés, kurios turéjo su
ekspanderiu susijusiy komplikacijy, turéjo tris kartus daugiau komplikacijy po ekspanderio
pakeitimo implantu ir devynis kartus daugiau nepavykusiy kriities rekonstrukcijy implantu (27).
Tad pasireiSkus su ekspanderiu susijusioms komplikacijoms po kruty rekonstrukcijos, vertéty

apgalvoti rekonstrukcijg autologiniais audiniais.

Itin reta, ta¢iau galima implanty komplikacija — anaplastiniy Igsteliy limfoma. Ji pasireiSkia vienai
i§ 20000 — 30 000 pacien¢iy turinéiy krities implantus. Si rimta komplikacija badingesné
implantams Siurk$¢iu pavirSiumi. Manoma, jog anaplastiniy lasteliy limfoma pasireiskia 1 i§ 3000
pacienciy su tokio tipo implantais (16). Taip pat, anaplastiniy lasteliy limfoma pasireiské 10%
pacienciy turéjusiy vélyvasias seromas. Taciau Sios komplikacijos Stebéjimas yra itin sudétingas:
81% su implantu susijusiy anaplastiniy lasteliy limfomy buvo diagnozuotos vidutiniskai po 11
mety (28). Nors tiksli patogenezé néra aiski, taiau aptariant implanto pasirinkima, svarbu pacientei

pranesti apie Sios komplikacijos rizika.
AUTOLOGINE KR[_]TU REKONSTRUKCIJA LOPAIS

Autologinés kriity rekonstrukcijos déka galima atkurti natiiralig kriities iSvaizda, o rezultatai yra
ilgiau iSliekantys nei rekonstruojant implantais, nereikalingos vélesnés implanty keitimo
operacijos. Kritis gali bati rekonstruojama persodinant audinius i$ jvairiy kiino viety — pilvo,
nugaros, sédmens, $launies, ta¢iau dazniausiai naudojami — raumenj i§saugantis Skersinis tiesiojo
pilvo raumens (MS-TRAM), giliosios apatinés pakriitinio arterijos perforatorés (DIEP), sédmens
arterijos perforatorés lopai. IS kurios vietos bus imami audiniai priklauso nuo pacientés
pageidavimo ir anatomijos, chirurgo patirties bei techniniy galimybiy. Siuo metu, jeigu pacientei
taikomas radioterapinis gydymas, auksiniu standartu laikoma atidéta kriity rekonstrukcija MS-
TRAM arba DIEP lopais (29). Atliekant krity rekonstrukcijg autologiniais audiniais naudojami
biologinés kilmés ar sintetiniai tinkleliai greitina gijimo procesus, sumazina i§varzos rizika

donorinéje vietoje.
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8 paveikslas. Lopy donoriniy viety schema.

Audiniy lopai skirstomi j dvi grupes — pasuktiniai
ir laisvieji. Kai audiniy kompleksas yra
perkeliamas 1 defekto vieta iSsaugant
maitinanc¢ias  kraujagysles, tai  vadinama
pasuktiniu lopu. Kriity rekonstrukcijoje gali bati
naudojami du - pasuktinis placiojo nugaros
raumens lopas ir pasuktinis skersinis tiesiojo
pilvo raumens lopas. Dél dazny komplikacijy,
pasuktinis TRAM lopas prarado aktualumg
Siuolaikinéje chirurgijoje, taciau pasuktinis TDL
lopas iSlieka puikia alternatyva nepavykus kriities

rekonstrukcijai laisvais lopais.

Laisvu (mikrochirurginiu) lopu vadinamas
audiniy kompleksas, kuris atjungus maitinancias
kraujagysles, persodinamas | defekto sritj.
Persodinto lopo kraujotaka uztikrina
mikrochirurginé¢ kraujagysliy anastomozé su

recipientéje vietoje esanc¢iomis kraujagyslémis.

Kriity rekonstrukcijoje dazniausiai naudojamos kraujagyslés recipientés — vidiné kriitininé arterija

ir vena (a. et v. thoracica interna) arba refiau — kriitininé nugaros arterija ir vena (a. et v.
thoracodorsalis). Laisvy lopy pavyzdziai — laisvas TRAM, DIEP, iGAP, sGAP ir kt.
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PASUKTINIAI LOPAL: PLACIOJO

MIOKUTANINIS LOPAS (TDL)

Pladiojo nugaros raumens miokutaninis lopas gali
buti laisvas ir pasuktinis. Rekonstrukcinéje
chirurgijoje tai itin daZnai naudojamas lopas dél
didelio skersmens kraujagysliy, ilgos kojytés ir
pakankamo audiniy Kiekio. Krity rekonstrukcijoje
naudojamas pasuktinis TDL lopo variantas.

Tai alternatyvus rekonstrukcijos metodas, kai dél
jvairiy priezasCiy néra galimybés panaudoti pilvo
srities laisvo lopo. Jis taikomas esant apatinio krities
poliaus ar lateralinio krities pavirSiaus defektui,
mazoms kriitims. Sis metodas svarbus pakartotinéje
kriity rekonstrukcijoje, praradus laisva lopg po

pirmosios rekonstrukcinés kriities operacijos.

NUGAROS RAUMENS

9 paveikslas. Pasuktinio placiojo nugaros
raumens miokutaninio lopo iliustracija.

Vien tik TDL lopo tirio dazniausiai uztenka tik mazai krti¢iai atkurti, taciau norint rekonstruoti

didesn¢ kritj, papildomai su lopu gali biti persodinami riebalai arba naudojamas implantas. Visgi

Sio metodo estetiniai rezultatai ir komplikacijy daznis néra aiskas (30).

Sio metodo komplikacijos susijusios su paimamo raumens kiekiu. Kuo didesnis kiekis raumens

paimamas, tuo labiau susilpninama galtinés funkcija, tad Sis metodas netinkamas nuo peciy juostos

judesiy priklausomoms pacientéms — pvz. atletéms, moterims, vaikStan¢ioms Su ramentais ar

lazdele. Kontraindikacijos operacijai — buvusios operacijos kuriy metu buvo jpjauti platusis

nugaros raumuo, kriitininé nugaros arterija ar vena, spindulinis gydymas tos pacios pusés

virSutinéje nugaros dalyje (31).

Sio lopo modifikacija — kriitininés nugaros arterijy perforatoriy lopas (TDAP). Sis metodas i§saugo

platyji nugaros raumenj, tad i§vengiama TDL lopui budingy su raumens pazeidimu susijusiy
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komplikacijy. TDAP lopas tinkamas vienmomentei, atidétai ir pakartotinei kriity rekonstrukcijai

lieknoms pacientéms.

LAISVIEJI (MIKROCHIRURGINIAI) LOPAI

Pilvo srities mikrochirurginiai lopai

Pilvo lopu klasifikacija
Laisvi pilvo lopai klasifikuojami pagal iSpreparuojamo raumens dalj. Tai svarbu vertinant
donorinés vietos komplikacijy rizika, nes kuo daugiau raumens paimama su lopu, tuo ji didesné.

Pilvo lopy klasifikacija pateikiama 1 lenteléje.

1 lentelé. Pilvo lopy klasifikacija.

Klasifikacija ISsaugomo raumens dalis

MS-0 Raumens segmentai nei§saugomi

MS-1 I$saugomas vidinis arba Soninis raumens segmentas
MS-2 [$saugomas vidinis ir Soninis raumens segmentas
MS-3 ISsaugomas visas raumuo

Pilvo lopu kraujotaka

Pilvo lopy kraujotaka néra vienodai gera visame lopo plote.
Ninkovic ir kt. autoriai, atlike pilvo lopy kraujotakos tyrimus
su indocianino zaliuoju, pasiilé naujg (iki tol galiojo
Hartrampf skirstymas) zony skirstyma. Autoriai siiilo pilvo

lopa skirstyti | keturias dalis pagal atstumg nuo kraujagyslinés

kojytés. Pagal §i skirstyma, didéjant zonos numeriui ir

"

atstumui nuo kraujagyslinés kojytés, prastéja lopo kraujotaka A - :
10 paveikslas. Pilvo lopy

(10 pav.). Siekiant sumazinti dalies lopo nekrozés ir veniniy

o .. . . L. kraujotakos zonos.
komplikacijy daznj, persodinant pilvo lopa pasalinamos
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nepakankamos kraujotakos zonos. DIEP, MS-TRAM lopo persodinimo metu pasalinama IV ir
dalis ar visa Il zona, TRAM lopo — mazesné dalis. Dél to sumazéja lopo tiris, kuriuo galima
saugiai rekonstruoti kriitj. Siekiant i$saugoti visg pilvo lopa, persodinami dviejy kraujotakos

sistemy (angl. dual-plane) arba sujungti (angl. stacked) lopai.

Skersinis tiesiojo pilvo raumens lopas (TRAM)

Skersinio tiesiojo pilvo raumens lopo panaudojimas kriities rekonstrukcijoje pirma kartg aprasytas
dar 1982 metais. TRAM lopa maitina gilioji apatiné pakriitinio arterija, pracinanti per raumenj.
Laisvas TRAM lopas siejamas su auk$ta operacine sékme, taciau tokiai operacijai daznesnés
komplikacijos: pilvo sienos i§varza, pilvo sienos raumeny silpnumas (33). DidZiausig susirtipinimg
kelia pooperaciné lopo kraujagysliy trombozé. Ji pasitaiko mazdaug 2 - 5% atvejy. Viso lopo tiirio

praradimas biidingas maziau nei 1% atvejy (34).

Siekiant sumazinti laisvo TRAM lopy donorinés vietos komplikacijy skai¢iy, pradétas naudoti
raumenj iSsaugantis MS-TRAM, atitinkantis MS-1 ir MS-2 pilvo lopy klasifikacija.

Giliyjy apatiniy pakriutinio arterijuy perforatoriy lopas (DIEP)

Giliyjy apatiniy  pakriitinio
arterijy  perforatoriy  lopas
(DIEP) imamas i§ pilvo
apacioje esanios odos ir
riebalinio audinio,
nepreparuojant tiesiojo pilvo
raumens. Persodinamas lopas
yra  maitinamas  giliosios

apatinés pakriitinio arterijos.

Tai dazniausiai naudojamas ir

svarbiausias  lopas  kriitims

11 paveikslas. DIEP lopas.

rekonstruoti, laikomas
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autologinés rekonstrukcijos ,,aukso* standartu. Taip pat, Sis lopas tinkamiausias abiejy kriity
rekonstrukcijai. DIEP lopas pasizymi mazesne donorinés vietos komplikacijy tikimybe. Kaip ir
TRAM, DIEP lopa padalinus per puse, jis gali biiti naudojamas abiejy kriity rekonstrukcijai. Dél
skirtingy pilvo sienos kraujotakos anatominiy variacijy, atskiry arterijy perforatoriy uztikrinama
kraujotaka gali biiti nepakankama. Tokiu atveju, operacijos metu pereinama prie MS-TRAM ar

TRAM operacijos metodikos.

DIEP lopa maitinan¢ios perforatorés tiksliausiai identifikuojamos naudojant kompiuterinés
tomografijos angiografija, taciau gali buiti naudojama ir sonoskopija su Doplerio funkcija ar net
magnetinio rezonanso tomografija. Taip iSsirenkama dominuojanti perforatoré ir sumazinama lopo
dalies ar viso lopo praradimo rizika. Pagrindinis faktorius, lemiantis kuri perforatoré arterija turi
buti pasirinkta, yra arterijos ir venos skersmuo, kiti — perforatoriaus kraujotakos baseinas bei

lokalizacija.

Rekonstrukcija DIEP lopu pasizymi retomis komplikacijomis. Lyginant su kitais pilvo lopais,
pacientés, kurioms kratis rekonstruota DIEP lopu, jauté maziau pooperacinio skausmo, turéjo
maziau donorinés vietos komplikacijy, maziau dieny praleido ligoninéje (35). Literatiiroje
apraSytas lopo dalies praradimo daznis — 2,5%, viso lopo — maziau nei 1% (36). Salia dazniausiai
pasireiskianciy riebalinio audinio nekrozés ir seromy formavimosi komplikacijy, galimos ir pilvo
deformacijos ir pilvo i§varzos komplikacijos. Jos atsiranda operacijos metu pazeidus tiesyjj pilvo
raumen] jnervuojancius tarpSonkaulinius motorinius nervus, praeinanc¢ius medialiau nuo Soniniy
perforatoriy (33). Vis délto, DIEP lopas pasizymi mazesne i§varzy ar pilvo deformacijy atsiradimo
rizika nei laisvas TRAM lopas, tad nesant kontraindikacijy, DIEP lopas turéty biti pirmasis

pasirinkimas (37).

Endoskopinis DIEP lopo preparavimas — naujové autologinéje kriity rekonstrukcijoje. Naudojant
Sig metodikg reikalingi mazi Scarpa fascijos pjuviai, tad dar labiau sumazéja pilvo deformacijy ir
iSvarzy rizika. 2020 m. Shakir ir kt. pristaté pirmuosius endoskopinio DIEP preparavimo rezultatus.
Pacientés, kurioms buvo atlikta kriity rekonstrukcija endoskopiniu DIEP preparavimu, ligoningje

praleido vidutiniskai 2,4 dienas. Autoriai pastebi, jog §ios pacientés greiCiau atsigavo po
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operacijos, joms reikéjo maziau narkotiniy analgetiky. Reikalingi didesnés imties tyrimai, kurie

patvirtinty $ios technikos nauda (38).

Dvieju kraujotakos sistemy (dual-plane) DIEP lopas

Viena arterija ne visada gali uztikrinti viso lopo (ypac¢ IV ir dalies Il pilvo zony) kraujotakg. Dél
Sios priezasties galima taikyti dviejy kraujotakos sistemy DIEP lopo taktika, kai pavir§iné apatiné
pakrutinio arterija perforatoré (SIEA) ir vena sujungiamoS tarpusavyje su giliosios apatinés

pakriitinio arterijos ir venos Sakomis. Taip Krauju apriipinamas visas pilvo lopo tiris.

Sbitany ir kt. palygino per 2 metus atliktus 23 dviejy kraujotakos sistemy DIEP lopus su 35
tradiciniais DIEP lopais. Riebaly nekrozé pasireiské 14,3% rekonstrukceijy tradiciniu DIEP lopu, o
dviejy kraujotakos sistemy DIEP rekonstrukcijose §i komplikacija nepasireiské (p=0,03) (39).
Reciau pasitaikanti riebaly nekrozé dviejy kraujotakos sistemy lopuose pastebéta ir Hembd ir kt.
tyrime (40).

PavirSinés apatinés pakritinio arterijos (SIEA) lopas

Tai maZiausiai traumatiskas badas rekonstruoti kriitj pilvo audiniais. Sis metodas naudoja tuos
pacius audinius kaip ir DIEP lopas, bet nereikia preparuoti tiesiojo pilvo raumens. Dél Sios
priezasties SIEA lopas sukelia maziausiai donorinés vietos komplikacijy, néra pilvo iS§varzy ar
deformacijy rizikos (41). Taciau kojytés iSpreparavimas Sios operacijos metu reikalauja didelés
patirties dé¢l didelio kraujagyslés anatomijos, lokalizacijos ir skersmens kintamumo. Pavir§iné
apatiné pakritinio arterija nerandama nuo 13 % iki 42 % skrodimy. Taip pat, $i arterija ne visada
yra pakankamo dydzio krauju apriipinti visus rekonstrukcijai naudojamus audinius, tad galimy

transplantuoti audiniy tiiris yra ribotas (42—44).
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Pedicled Free Muscle-Sparing DIEP SIEA
TRAM TRAM Free TRAM

12 paveikslas. Pilvo lopy schemos.
Pilvo lopu donorinés vietos komplikacijos

Vélyvosios donorinés vietos komplikacijos — pilvo sienos i$varzos, kurios pasireiskia pilvo sienos
deformacijomis, iSmaty susilaikymu ar skausmu. Chang ir kt. metaanalizéje teigiama, jog pilvo
sienos i§varzos ar deformacijos po rekonstrukcijos TRAM lopu stebimos 9,9% pacienciy, tuo tarpu
MS-TRAM - 3,7%, DIEP — 5,9%. Literatiroje teigiama, jog tinkleliy naudojimas pilvo
deformacijy ir iSvarzy prevencijai lemia itin panasy DIEP ir MS-TRAM lopo donorinés vietos
komplikacijy daznj (45,46). MS-TRAM lopas daznai naudojamas kriity rekonstrukcijoje dél

panasaus donorinés vietos komplikacijy daznio kaip ir rekonstrukcijos DIEP lopu.

Slaunies srities mikrochirurginiai lopai

Apatinés (iGAP) ir virSutinés (SGAP) sédmeniniy arterijy perforatoriy lopai

Dalis pacienciy neturi pakankamo pilvo audiniy kiekio kriity rekonstrukcijai atlikti, tad sédmens
srities lopai tampa alternatyva. I sédmens srities gali buti imami apatinés (iGAP) ir virSutinés
(sGAP) sédmeniniy arterijy perforatoriy lopai. Jy kraujotaka uztikrina apatinés arba virSutinés

sédmeninés kraujagyslés. iGAP ir sGAP lopai pasiZymi gerais estetiniais rezultatais, taciau jiems

buidingos donorinés vietos komplikacijos, blogas pooperacinis sédmeny estetinis vaizdas (47).
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ISpreparuojama 5 - 8 cm kojyté yra ganétinai trumpa atlikti anastomozg, tad neretai reikia autoveny

intarpy (48).

\ |

Siy lopy operacijos pasizymi Siek tiek didesniu
komplikacijy dazniu. Kraujagyslinés komplikacijos
sudaro mazdaug 6%, o Viso lopo praradimas biuidingas
2% visy atvejy. Taip pat, mazdaug 4% pacienty
atliekamos  revizijos dél  donorinés  vietos
komplikacijy. sGAP budinga sédmeny deformacija, o
iGAP biudingas apsunkintas gijimas ir rand¢jimas
13 paveikslas. SGAP ir iGAP lopy (42,43,49).
donorinés vietos schema.
Galimas ir Salia esanio fasciokutaninio posédmeninio (FCI) lopo panaudojimas kriity
rekonstrukcijai. Sio lopo kraujotaka uZtikrina nusileidzian¢ios apatinés sédmeninés kraujagyslés.
Ji turi gan pastovig lokalizacija, o kojytés ilgis svyruoja nuo 8 iki 11 mm. Skirtingai nuo iGAP ir
sGAP lopy, nereikia preparuoti perforatoriy, todél techniskai operacija lengvesné, taciau jg sunkina
gana trumpa kojyté. FCI lopas turi pakankamai audiniy ir lieckny pacienciy kriity rekonstrukcijai, o
tvirtesné nei pilvo oda yra tinkama jaunoms pacientéms. Kita vertus, tai yra mazo turio lopas,

pasizymintis pooperaciniu diskomfortu donorinéje vietoje (50).

Skersinis graksc¢iojo Slaunies raumens (TUG) lopas

Skersiniam graksé¢iojo Slaunies raumens (TUG) lopui naudojami pusménulio formos oda ir
riebalinis audinys i§ virSutinés $launies dalies. Jis tinkamas rekonstruojant mazas ir vidutinio
dydzio kritis, atliekant abiejy kriity rekonstrukcija. Lopa maitina vidiné §launies apsukiné arterija
(a. circumflexa femoris medialis). Vidutinis kojytés ilgis — 6,4 cm, arterijos skersmuo — 1,5 mm,
venos skersmuo — 2,7 mm. Nors §i arterija skersmeniu Siek tiek mazesné uz viding kriitinés arterija,

taciau tai nesukelia problemy atliekant anastomozg (51).
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Sis autologinés rekonstrukcijos biidas daznai
pasirenkamas toms pacientéms, kurios néra
tinkamos rekonstrukcijai DIEP ar TRAM
lopais. TUG lopu puikiai atkuriama krities
projekcija ir kontiiras, randai biina sunkiai
matomi (52). Kita vertus, naudojant TUG lopg
1§ vienos pusés, galima Slauny asimetrija. Nors

ir reti, taciau donorinéje $launies vietoje galimi

jutimo ir funkcijos sutrikimai (53). Esant

dideliam tempimui donorinéje vietoje, galimas

14 paveikslas. TUG arba PAP lopo donorinés vietos
lytiniy liipy i$siskyrimas ir maksties sausumas. ribos.

Giliosios arterijos perforatorés (PAP) lopas

Nors $is lopas aprasytas dar 1980 m., ta¢iau mokslinéje literatiiroje populiarumg jgauna tik Siuo
metu. Giliosios arterijos perforatorés lopui naudojama oda ir riebalinis audinys i§ virSutinés
Slaunies dalies, Salia kirk$nies. PAP lopas yra panasus j TUG, ta¢iau kraujotakai naudojama gilioji

arterija perforatoré ir vena, kurios vidutinis skersmuo 2 mm (51).

Kaip ir TUG, PAP lopas tinkamas mazy ar vidutinio dydZio kriity rekonstrukcijai. Sio lopo
privalumas — ilgesné kojyté (vidutiniskai 9,4 cm) ir didesnis lopo tiris, taCiau reikalauja
sudétingesnés operacinés technikos ir daugiau laiko (51). Vienos pusés PAP lopas gali sukelti
donorinés vietos asimetrija, taciau vidutinio dydzio ar dideliy kriity rekonstrukcijoje galima paimti

abiejy pusiy lopus ir persodinti juos j vieng kritj (54).

Po Slaunies lopy persodimo operacijos pacientés gali skystis diskomfortu ilgiau sédint, aktyvios
fizinés veiklos — mankStos, vaziavimo dviraciu, laipiojimo apribojimais (55). Ankstesniuose
tyrimuose PAP lopas buvo siejamas su didesne donorinés vietos komplikacijy rizika, taciau
daugéjant tyrimy, didéjant chirurgy patirciai naujesniuose tyrimuose komplikacijy daznis panaSus

i DIEP lopo (56).
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Kiti (retesni) lopai: Juosmeninés arterijos perforatorés (LAP) lopas

s
15 paveikslas. Donorinés vietos

randas po kriity rekonstrukcijos
LAP lopu.

- 2,8 mm (+/- 0,3mm) (58).

Siam lopui naudojama oda ir riebalinis audinys is
nugarinés juosmens dalies, vir§ klubakaulio skiauterés.
Metodo privalumas — net ir licknoms pacientéms
nugaringje juosmens dalyje gali biti pakankamas
riebalinio audinio kiekis. LAP lopai gerai atkartoja
kriities forma ir konsistencija, pasiZymi estetiSkai
patrauklia projekcija ir virSutinio poliaus pilnumu.
Natiiralios kriities pojiiti lemia tai, jog uZpakalinéje
juosmens dalyje esantys riebalinis audinys yra kietesnis
nei pilvo, taciau minkstesniS nei Slaunies. Imanoma ir
kriities jautrumo rekonstrukcija, jeigu operacijos metu
sujungiami  virSutiniai strény nervai (n. clunium
superiores) su tarpSonkauliniais nervais. Taciau
operacija apsunkina trumpas perforatorés stiebelis, 0
persodinimui reikalingas papildomas arterijos ir venos

intarpas (57). Arterijos ir venos vidutinis skersmuo — 2,1

Palyginus su DIEP lopu, LAP lopas pasizymi didesne seromy rizika, pooperaciniu donorinés vietos

skausmu, dazniau pasitaikanciu viso lopo praradimu. Taip pat, juosmeninés arterijos perforatorés

lopas negali biiti naudojamas abiejy kriity rekonstrukcijai (57,59).

Sujungti lopai

Kai donoriné vieta neturi pakankamai audiniy, gali buti naudojami du tarpusavyje sujungti lopai

su viena, bendra kraujagysline kojyte (angl. stacked flap). Sis metodas gali biiti taikomas vienos ir

abiejy kruty rekonstrukcijoje. Galimos sujungty lopy kombinacijos: DIEP/DIEP, PAP/PAP,
LAP/LAP, DIEP/PAP, DIEP/TUG, DIEP/LAP, PAP/LAP (60). Vienos kriities rekonstrukcijai

geriausiais rezultatais pasizymi sujungtas DIEP lopas (60).
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Sio bido trikumas — techni$kai sudétinga operacija. Rekonstruojant kriitj sujungtais lopais, abiejy
lopy kraujagyslés sujungiamos tarpusavyje. Tada, vieno i$ lopy arterija ir vena sujungiamos su
kraujagyslémis recipientémis. IS viso, vienos kriities rekonstrukcijai sudaromos 4 kraujagysliy

anastomozes, tad pailgéja operacijos laikas, iSauga kraujagysliniy komplikacijy rizika.

Klasikinis budas rekonstruoti abi kratis dvigubais DIEP/PAP lopais — vienos krities
rekonstrukcijai sujungiami pusé DIEP lopo su PAP lopu. Tada kriities srityje patalpinama pusé
DIEP lopo ir PAP lopas vienas ant kito. Jeigu pacientei atlikta kraitj tausojanti operacija, abu lopai
gali buti deepitelizuojami ir talpinami po oda. Taciau sujungus du lopus, jungties vietoje gali

atsirasti raukslé, kuri pablogina galutinj estetinj rezultatg (61).

MISRI (KOMBINUOTA) KRUTUY REKONSTRUKCIJA

Be kruty rekonstrukcijos implantais ir audiniy lopais, jmanomas ir trecias pasirinkimas. Tai misri
kriity rekonstrukcija (angl. hybrid breast reconstruction) - lopu ir implantu. Sio metodo privalumas
— galimybé rekonstruoti didesne kriitj licknoms pacientéms. Taip pat, nereikalingas didelio audiniy
kiekio i§ donorinés vietos paémimas, nes tirio trikumas kompensuojamas implantu. Misri

rekonstrukcija gali biiti atlickama vienmomentés arba atidétos operacijos metu.

Misrios kriity rekonstrukcijos metu gali bati naudojamas laisvas MS-TRAM, DIEP, taciau
dazniausiai miSrioje kriity rekonstrukcijoje naudojamas pasuktinis TDL lopas. Atliekant
vienmomente rekonstrukcijg laisvais lopais, paruoSus viding kraitinés arterijos ir venos kojyte, i
kraitj talpinamas implanto dydzio matuoklis (,,saizeris), kuris yra 2-3 cm siauresnis uz krities
bazg. Jis talpinamas Siek tiek lateraliau ir Zemiau vidinés kritinés arterijos. Patalpinus implanto
dydzio matuoklj (,saizerj) parenkamas implanto dydis ir nustatoma tinklelio vieta.
Vienmomentéje misrioje rekonstrukcijoje ypatingai svarbus tinklelio panaudojimas, kitaip judantis
implantas gali nutraukti lopo kraujagysliy anastomozes. Véliau lopas fiksuojamas prie pacientés
odos, paliekant laisvg lateralinj krastg implanto implantavimui. Véliau, uzsiuvamas lateralinis

tinklelio ir lateralinis lopo krastas.
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Sig metodika 2019 m. aprasiusiy Kanchwala ir kt. skelbiami rezultatai rodo, jog i3 114 rekonstruoty
kriity nei vienas lopas nebuvo prarastas. Du lopai pasizyméjo apsunkinta venine kraujotaka, taciau
autoriy nuomone, tai atsitiko dél nepakankamo vidiniy kriitinés kraujagysliy iSpreparavimo. Kitos

komplikacijos nesiskyré nuo kity rekonstrukcijos metody (62).

Tais paciais metais Sie autoriai aprasé ir atidéta hibriding kriity rekonstrukcijg. Atidétos operacijos
privalumas — lopo kraujotakg uztikrina naujai jaugusios kraujagyslés, tad implanto patalpinimas
nekompromituoja lopo kraujotakos, nereikalingi biologinés kilmés tinkleliai. Taip pat, lengviau
parenkami tinkamo dydzio implantai, tad rekonstruotos kriitys biina simetriSkesnés nei po

vienmomentés misrios rekonstrukcijos (63).

Literattroje misria (angl. hybrid breast reconstruction) vadinama ir kriity rekonstrukcija implantais
su riebaly persodinimu (lipofilingu). Riebaly persodinimas, nors ir kelia daug diskusijy dél
efektyvumo, tampa vis dazniau naudojamu metodu. Kita vertus, tai néra individualus kriity
rekonstrukcijos metodas, jis dazniausiai naudojamas kartu su krity rekonstrukcija implantais ar
autologiniais audiniais. Lipofilingas naudojamas kriity rekonstrukcijoje implantais dél geresniy
rezultaty ir mazesnés komplikacijy rizikos (64). Calabrese ir kt. atliktame tyrime, buvo isskirtos
dvi pacien¢iy, kurioms buvo atlikta krity rekonstrukcija implantais, grupés. Pirmoji buvo
kontroliné grupé, o antrosios grupés pacientéms po rekonstrukcijos implantais buvo taikytas
riebaly persodinimas. Antroji grupé, kuriai taikytas lipofilingas, tur¢jo tris kartus maziau kapsulés
kontraktiiros atvejy nei pirmoji grupé (p=0,004). Taip pat, antrosios grupés pacientéms beveik tris
kartus reCiau pasitaiké implanto rotacija ir prasta pozicija. (p=0,001). Antroji grupé jauté ir

mazesnius kriities skausmus, pasizyméjo mazesniu revizijy dazniu (65).

KRUTU REKONSTRUKCIJOS METODO PASIRINKIMO KRITERIJAI

Vienmomenté ir atidéta kruty rekonstrukcija
Vienmomenté (angl. immediate) kriity rekonstrukcija atlickama kartu su kriities Salinimo operacija

— mastektomija. Atidétos (angl. delayed) rekonstrukcijos metu, kriities forma ir tiiris atkuriami jau

iSgijus po kriities pasalinimo operacijos, praéjus keliems ménesiams ar metams. Vienmoment¢ ir
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atidéta krities rekonstrukcija gali biiti atliekama naudojant pacientés audinius arba implantus.

Planuojant kriity rekonstrukcijg, Siuo metu pirmenybé¢ teikiama vienmomentei rekonstrukcijai.

Pagrindinis vienmomentés rekonstrukcijos privalumas — pacienté pabunda po operacijos su jau
rekonstruota kriitimi, atkiirimas atlickamas tos pacios anestezijos metu. Kartu iSvengiama ir
laikotarpio, kurj pacienté turi gyventi be kriities. Taip sumazinamas patiriamas nerimas, depresija,
gerinama gyvenimo kokybé, seksualiné funkcija (66). Taip pat, vienmomenté rekonstrukcija
nepadidina vézio recidyvo rizikos (67—69). Harvardo mokslininky atliktoje metaanalizéje teigiama,
jog mnors vienmomentés kriity rekonstrukcijos pasizymi daznesnémis pooperacinémis
komplikacijomis (§S: 1,30; 95% PI: 1,03-1,65; p=0,03), taciau nepastebéta reikSmingo skirtumo
lyginant reviziniy operacijy ir lovadieniy skaicius (4). Kita vertus, dviejuose JAV ir Nyderlandy
mokslininky multicentriniuose tyrimuose (imtys - atitinkamai: 1786 ir 331 respondenciy)
pacienciy, kurioms buvo atlikta vienmoment¢ ar atidéta rekonstrukcija, pasitenkinimas operacijos
rezultatais ir gyvenimo kokybé¢ statistiSkai reik§mingai nesiskyré (70,71). Literatiroje néra
vieningos nuomonés, ar vienmomentés, ar atidétos rekonstrukcijos rezultatai yra geresni. Siy
metody pranasumus sunku vertinti vienareikSmiskai dél to, kad skiriasi emociniai pacienciy
pokyciai taikant atidéta ir vienmomente rekonstrukcijg. Atliekant vienmomente rekonstrukcija,
pacienté atsibunda su jau rekonstruota kritimi, tad pabudusi po operacijos, rezultatg lygina su
turéta nattiralia kratimi. Sis pokytis gali sukelti nepasitenkinima. Atidétos rekonstrukcijos atveju,
pacienté turi iSgyventi emociSkai sunky laikotarpj gyvenant be krities. Atlikus rekonstrukcine
operacija, pacienté atgauna moteriskuma ir taip patiria stiprias teigiamas emocijas. Tai ir gali lemti

didesnj pasitenkinimg atidéta rekonstrukcija.

Nepaisant gery vienmomentés kriity rekonstrukcijos implantais estetiniy rezultaty, Sis metodas turi
ir trikumy. Tokios rekonstrukcijos rezultatai stipriai priklauso nuo i§saugancios oda mastektomijos
rezultato. Krtj tausojancios mastektomijos galima komplikacija — odos nekrozé. Dél to iSauga
chirurginio negyvybingy audiniy pasalinimo, odos persodinimo operacijy tikimybé, reikalingi
daznesni perri§imai ir apsunkinamas gijimas (72). Nepakankamag kraujotaka turinCius krities
audinius galima identifikuoti naudojant angiografinj tyrima su indocianino Zaliuoju dazu, taciau
Sis tyrimas brangus. Rekonstrukcija implantais dar labiau pablogina kriities kraujotaka. Dél kriities
audiniy hipoksijos sulétéja kolageno sintezé, todél pooperaciné zaizda gali 1éCiau gyti (4).

Pagrindinis to pavojus — didel¢é infekcijos rizika, odos nekrozé, seromos formavimasis (73).
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Atidétos kriity rekonstrukcijos metodas dazniausiai pasirenkamas tada, kai pacientei po operacijos
numatytas spindulinis gydymas, yra didelé vietinio recidyvo rizika, bloga ligos prognozé arba kai
pacienté pageidauja turéti daugiau laiko priimti sprendima. Po mastektomijos atliekant atidéta
kruty rekonstrukcija, oda blina maziau elastinga, neretai - susitraukusi, o tai apsunkina naujos
kruties formavimg (72). Dazniau sprendimg atlikti atidéta kruty rekonstrukcijg priima didesnj
stresg (apie 62% dazniau), nerimg (apie 66% dazniau), nepasitenkinimg savo kiinu patiriancios
pacientés (apie 15% dazniau) (74). Pasirinkimg atidéti kriity rekonstrukcijg implantais ar audiniy

lopais gali lemti mazesné chirurginiy komplikacijy rizika.

2015 metais apraSyta nauja kraty rekonstrukcijos planavimo metodika — IDEAL konceptas (angl.
Immediate DElayed AutoLogous (IDEAL) breast reconstruction concept). Tai gydymo budas,
apibiidinamas trumpu ir suplanuotu atidétos operacijos laukimo laikotarpiu ir atidétos autologinés
rekonstrukcijos. Mastektomijos metu patalpinamas audiniy plétiklis (ekspanderis) arba implantas
vir§ didziojo kriitinés raumens  biisimg lopo vietg. Po 3 — 6 ménesiy pacienté grjzta pakartotinei
operacijai — kriities rekonstrukcijai DIEP ar kitu (TUG, iGAP, sGAP lopu). Sis biidas dar néra labai
placiai paplites, indikuotinas pacientéms, kurioms numatomas spindulinis gydymas ar esant

dideléms, nukarusioms kratims (75).

Faktoriai, lemiantys kriity rekonstrukcijos metodo pasirinkima

Siuo metu literatiroje néra vieno universalaus algoritmo, numatanéio tinkamiausia kriity
rekonstrukcijos buida, tad pacientei gydymo taktika priimama individualiai. Tinkamas krity
rekonstrukcijos metodo pasirinkimas priklauso nuo glaudaus gydytojo ir pacientés
bendradarbiavimo priimant bendra, abi puses tenkinantj sprendimg. Gydytojo sprendimg lemia
indikacijos, asmeniné patirtis, techninés galimybés. Tuo tarpu pacienté sprendimg priima
atsizvelgdama | savo poreikius ir lukesc¢ius. Ypac¢ svarbu tinkamai informuoti vyresnio amziaus

pacientes, nes jos maziau linkusios ieSkoti informacijos (76).

Nors galimy budy atlikti kriity rekonstrukcijg daugéjo, taciau asmeninés pacienciy priezastys
operacijai nesikeité. Priezastys rinktis ar nesirinkti kriity rekonstrukcija nepriklauso laikmecio,

kultriniy ypatybiy ar sveikatos priezitiros sistemos (77).
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Mastektomijos rekonstrukcijos rezultaty konsorciumo tyrimo duomenimis, moterys pasirinkusios
autologing kriity rekonstrukcija buvo labiau patenkintos savo kritimis, iSreiSké didesnj
pasitenkinimg savo psichosocialine ir seksualine gerove nei moterys pasirinkusios krity

rekonstrukcija implantais (78).

Pagrindiniai kriity rekonstrukcijos savais pacientés audiniais privalumai yra nattrali kritinés
iSvaizda ir pojutis, ilgiau iSliekantys rezultatai. Nors iSvengiama su implantu susijusiy
komplikacijy, taciau atsiranda su lopo kraujotaka susijusiy komplikacijy. Visgi negincijamy

tyrimy, lyginanciy kraty rekonstrukcijos audiniy lopais ir implantais komplikacijas, néra (79).

Geresniy rekonstrukcijos implantais rezultaty pasiekiama pacientéms, kurioms dél gretutiniy ligy
kontraindikuotina autologiné rekonstrukcija, pageidaujan¢ioms maziau traumatiskos operacijos,

norint i§vengti papildomy pooperaciniy randy donorinése lopy srityse.

Kriity rekonstrukcijos implantais biida lemiantys faktoriai

Siekiant pasiekti geriausiy kriity rekonstrukcijos implantais rezultaty, tinkamiausios pacientés —
lieckno sudéjimo (autologinés rekonstrukcijos galimybés ribotos), turin¢ios nenukarusias kritis,
ypac tais atvejais, kai reikia rekonstruoti abi krttis. Ta¢iau svarbu jvertinti ir tai, jog pacientei reikés

pakartotiniy implanto pakeitimo operacijy. Implanto formos, pavirSiaus ir talpinimo biidas neretai

priklauso nuo chirurgo pasirinkimo.

15 paveikslas. Atidétos kriity rekonstrukcijos implantais rezultatas. Vaizdas pries ir
po rekonstrukcijos.
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Autologinés rekonstrukcijos lopais pasirinkimg lemiantys faktoriai

Pilvo odos ir riebalinio audinio dazniausiai uztenka rekonstruoti estetiskai atrodancig kratj, tad
labiausiai paplitgs buidas yra giliyjy apatiniy pakritinio arterijy perforatoriy (DIEP) lopas.
Pagrindinis pasirinkimg lemiantis Kriterijus — arterijy perforatoriy ir veny dydis. Jeigu yra 1 — 2
didesnio nei 1,5 - 2 mm skersmens arterijos perforatorés, tai tinkamesnis yra DIEP lopas. MS-
TRAM lopas indikuotinas, jei reikalingas didelis kiekis audiniy, yra 3 - 4 ar daugiau perforatoriy
be dominuojancios perforatorés (80). Pasirinkimas tarp DIEP, MS-TRAM ir TRAM lopy priklauso

nuo turimo donorinés vietos audiniy kiekio ir rekonstruojamos kriities dydzio.

Jeigu apatiné pilvo dalis néra tinkama donoriné vieta kriities rekonstrukcijai, sédmenys, juosmens
nugariné dalis ir $launies sritis gali buti alternatyva. Tokiu atveju pasirinkimas neretai priklauso
nuo asmeninés chirurgo patirties. Jeigu reikalingas mazas krities turis ir yra pakankamas kiekis
audiniy virSutingje Slaunies medialin¢je dalyje — tinkamas biidas yra TUG lopas. Jeigu reikalingas
didesnis tiris, tinkamesni iGAP ir sGAP lopai (43,81).

Gento universiteto chirurgijos tyrimy grupés paskelbtame straipsnyje juosmeninés arterijos
perforatorés (LAP) lopas yra sitilomas kaip geriausia alternatyva pilvo lopams (59). Sis lopas

labiausiai indikuotinas kriausés formos figiirg turin¢ioms pacientéms.

16 paveikslas. Autologinés kriity rekonstrukcijos
rezultatas. Vaizdas pries ir po rekonstrukcijos.
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Vis didesnio démesio jgauna ir PAP lopas, kuris yra viena i§ alternatyvy kriities rekonstrukcijoje,
kai pilvo audiniai negalimi. Tadiau Augustin ir kt. autoriy nuomone, $is pasirinkimas turéty bati
apsvarstytas ir esant pakankamam pilvo audiniy kiekiui. Kruties rekonstrukcijg PAP lopu pacientés
vertina labiau teigiamai nei DIEP lopu, taip pat buidingos retesnés chirurginés korekcijos. Galima
to priezastis — sunkiau matomi randai vidinéje $launies dalyje nei pilve (56,82). Vis délto, néra
vieningo sprendimo, kuris kriity rekonstrukcijos metodas, kai TRAM ir DIEP lopai negalimi, yra

geriausias.

Pilvo lopy santykinés kontraindikacijos — buvusi pilvo plastika ar riebaly siurbimas. Taip pat,
didesnis nei 30 kiino masés indeksas (KMI) blogina estetinius rezultatus ir didina komplikacijy
rizika (42,43,83). Dél populiacijos skirtumy, JAV literatiroje santykine kontraindikacija laikoma

didesné $io indekso verté.

FAKTORIAI, LEMIANTYS KRUTU REKONSTRUKCIJOS REZULTATUS

Radioterapijos poveikis kriaty rekonstrukcijos rezultatams

Tai didZiausig jtaka kriity rekonstrukcijos rezultatams turintis faktorius. Siuo metu néra pripaZinto
optimalaus budo, kaip reikéty derinti kruty rekonstrukcija su radioterapija, taciau dél mazesnio
komplikacijy skaiciaus ir geresnio funkcinio bei estetinio rezultato literatiiroje dazniausiai siiloma

kriity rekonstrukcijg atidéti po spindulinio gydymao (75,84).

Pensilvanijos universitetinés ligoninés mokslininkai palygino 199 pacienciy, kurioms buvo atlikta
abiejy kruty autologiné rekonstrukcija lopais ir vienai i§ kriity taikyta radioterapija. Radiacijos
paveiktos pusés rekonstruojama kriitis pasiZzymeéjo zenkliai didesniu operacijos metu pasitaikanciy
kraujagysliniy komplikacijy (14% pries 7%), anastomozes revizijy operacijy (8% pries 3%) daZniu
(85). Siy ir kity ankstyvyjy pooperaciniy komplikacijy rizika galima mazinti vélinant

rekonstrukcing operacija.

Ilgalaikiame prospektyviniame tyrime su 2133 ekspanderiais aprasyti skirtumai tarp pacienéiy,

kurioms buvo ir nebuvo taikyta radioterapija. Pacientéms, kurioms buvo atlikta vienmoment¢ kriity
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rekonstrukcija ekspanderiais ir véliau taikyta radioterapija, dazniau reikéjo ekspanderio pasalinimo
operacijy (9,1% pries 0,5%, p<0,01) diagnozuota daugiau kapsulés kontraktiry (6,9% pries 0,5%,
p<0,01) nei spindulinio gydymo negavusioms pacientéms (86). IS dvideSimties studijy atlikta
metaanalizé teigia, jog po radioterapijos implantu ar ekspanderiu rekonstruotos kriitys turéjo
didesn¢ komplikacijy rizika, nepriklausomai nuo operacinés technikos, pasirinkty etapy skaiciaus,
belgstelinés odos matricos (ADM) panaudojimo, ar buvo atlikta vienmomenté, ar atidéta

rekonstrukcija (87).

Yra keletas buidy derinti kriity rekonstrukcijos ir spindulinio gydymo eiliSkumg. Galimi budai yra
Sie:

a) Ekspanderis — Radioterapija — Implantas

b) Ekspanderis — Implantas — Radioterapija

c) Radioterapija — Ekspanderis — Implantas

d) Radioterapija — Autologiné rekonstrukcija

e) Autologiné rekonstrukcija — Radioterapija

f) Ekspanderis — Radioterapija — Autologiné rekonstrukcija

g) Implantas — Radioterapija

2021 m. paskelbtos O‘Donnell metaanalizés duomenimis, vienmomenté autologiné Kkriity
rekonstrukcija (e) pasizymi mazesne nepavykusios rekonstrukcijos (angl. reconstructive failure)
rizika nei visi trys galimi rekonstrukcijos implantais budai (a, b, c). Didziausias skirtumas
pastebétas lyginant autologing rekonstrukcijg su rekonstrukcija, kai taikoma radioterapija su
audiniy pleétikliu (a) (SS: 0,1; 95% PI: 0,02 - 0,55) ir atidedant dviejy etapy rekonstrukcija po
radioterapijos (c) (SS: 0,13; 95% PI: 0,02 - 0,75). Ryskaus skirtumo tarp nepavykusios

vienmomenteés (e) ir atidétos (d) autologines kriity rekonstrukcijos nepastebéta.
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Lyginant infekcijos rizika, atidéta autologiné rekonstrukcija (d) pasizyméjo mazesne infekcijos
rizika nei atidéta kriity rekonstrukcija implantais (c) (SS: 0,12; 95% PI: 0,02-0,88). Tarp kriity

rekonstrukcijos implantais strategijy, rySkaus infekcijos rizikos skirtumo nepastebéta.

Kapsulés kontraktiira 2,5 karto daznesné atlikus vienmomente kriity rekonstrukcijg implantu pries
radioterapija (b) nei prie§ radioterapija implantavus ekspanderj (a). Tarp atidétos kriity
rekonstrukcijos implantais (c) ir rekonstrukcijos prie$ radioterapija patalpinant ekspanderj (a)
rySkaus skirtumo $iai komplikacijai nepastebéta. Hematomy ar seromy formavimosi rizika tarp
grupiy tyrime buvo pana$i. Taip pat, nei viena kriity rekonstrukcijos strategija nepasizyméjo

zenkliai mazesniu visy komplikacijy dazniu (88).
Kiti faktoriai, lemiantys krutuy rekonstrukcijos rezultatus

Geresni estetiniai rezultatai pasiekiami atliekant abiejy kriity rekonstrukcija taikant ta patj
rekonstrukcijos metoda, nes taip lengviau pasiekiama simetrija: panasiausias kriity dydis ir forma,
spenelio pozicija, pigmentacija. Prastesnius rezultatus gali lemti reviziniy operacijy dél

komplikacijy skaicius, pacientés biologinis amzius ir kiino masés indeksas (KMI) (89).

NAUJI METODAI, TENDENCIJOS IR TYRIMU KRYPTYS KRUTU
REKONSTRUKCIJOJE

Krities odos jutimo atkiirimas

Nors kriity jutimo atklirimas buvo apraSytas dar 1992 metais, taciau §i technika netapo kriity
rekonstrukcijos standartu. 2015 m. JAV krities jutimo atkiirimas atliktas 0,02% krity
rekonstrukcijy, o 2019 m. §is skai¢ius iSaugo iki 0,65% (90). Sie skai¢iai islieka itin mazi, tadiau
atsiranda suvokimas, jog ir lytéjimo pojiitis kriityje yra svarbus galutiniam rezultatui. Sékmingas
lytéjimo atkiirimas didina pacienciy pasitenkinima operacija, o nepavykes daro minimalig Zalg.
2022 m. paskelbtoje Shiah ir kt. metaanalizéje teigiama, jog nervy preparavimas ir sujungimas

uztrunka nuo 8 iki 37 minuc¢iy, o sékmingas jautrumo atkiirimas buidingas 90,6% atvejy (91).
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Augantis moksliniy publikacijy skaiCius suteikia vilties, jog tobuléjant kriity rekonstrukcijai §i
technika taps rutininé.

Robotika

Vis daugéjant operacijy pasitelkiant robotines sistemas, akivaizdu, jog §i pagalbiné priemoné ateina
ir j kraty rekonstrukcija. 2023 m. aprasytos Ciuricho Universitetinéje ligoninéje naudojamos
robotinés sistemos padeda sumazinti ranky drebéjima, placius chirurgo veiksmus paversti
smulkiais judesiais (angl. motion scaling). Publikacijos autoriai teigia, kad tai padidina tikslumag ir

pagreitina operacija (92).

Kamieniniy lasteliy panaudojimas

2023 m. Diehm ir kt. su laboratorinémis pelémis atlikti bandymai tyré kamieniniy lasteliy jtaka
kapsulés kontraktiiros i$sivystymui. Abiem tiriamosioms grupéms buvo implantuoti silikoniniai
implantai. Pirmajai grupei atliktas riebaly persodinimas be kamieniniy lasteliy, o antrgjai grupei

persodinti riebalai buvo papildyti kamieninémis lgstelémis.

Kamieninémis Igstelémis papildytus riebalus gavusioms laboratorinéms peléms pastebétas
mazesnis kapsulés kolageno tankumas ir tvirtumas. Taip pat, kamieninés lastelés stabde fibrozinius
ir uzdegiminius procesus genetiniame lygmenyje, supresuodamas kolageno | ir TNF-B-1 sinteze
(93). Si moderni technika gali padéti sumazinti kapsulés kontraktiiros pasireiskima atliekant kriity

rekonstrukcija implantais.
Nesilikoniniai implantai
Australijos medicinos technologijy kompanija ,,BellaSeno* pradéjo pirmuosius klinikinius tyrimus

su 3D spausdinimo technologija sukurtais porétais polikaprolaktono implantais. Klinikiniy tyrimy

metu, Sie implantai bus patalpinami j 20 pacienciy kriitis ir uzpildomi persodintu riebaliniu audiniu.
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1)

2)

3)

4)

5)

Tikimasi, jog per 5 metus riebalinés lastelés pilnai peraugs ir
iStirpins implantg, taip nepaliekant svetimkiinio pacientés
organizme. Si technologija gali sukelti revoliucija implanty
rinkoje. Operacijos metu bus atlieckami itin mazi pjuviai, nes
implantas gali biiti suspaudziamas, o implanto lozéje vél atgauti

savo formg (94).

17 paveikslas. ,, BellaSeno”
ISVADOS poreétas polikaprolaktono
implantas.

Siuo metu mokslingje literatiiroje néra vieno algoritmo,
tinkanc¢io nuspresti kriity rekonstrukcijos btida. Kiekvienas atvejis yra skirtingas, tad ir sprendimas

priimamas individualiai, atsizvelgiant j daugel]j faktoriy.

Rekonstrukcija implantais iSlieka dazniausiai taikomu kruty rekonstrukcijos biidu dél mazesnés
apimties operacijos. Rekonstrukcija implantais indikuotina lieknoms, nedideles kritis turin¢ioms

ar autologinei rekonstrukcijai netinkamoms pacientéms.

Autologiné rekonstrukcija palankiai vertinama dél didesnio pacienciy pasitenkinimo, nattiralesnés
kraties iSvaizdos ir pojucio. DIEP lopas laikomas autologinés kriity rekonstrukcijos “aukso”

standartu.

Atidéta kriity rekonstrukcija pasiZymi prastesniais estetiniais rezultatais nei vienmomente, taciau
mazesniu komplikacijy dazniu. SprendZziant d¢l strategijos, svarbu jvertinti pacientés tinkamuma
ilgai (kriities paSalinimo ir rekonstrukcinei) operacijai, gyvenimo be kriities neigiamg poveikj

psichologinei biisenai.
Spindulinis gydymas didina kriity rekonstrukcijos ir autologiniais audiniais ir implantais, ir atidétos

ir vienmomentés rekonstrukcijos komplikacijy daznj. Vienmomenté autologiné kriity

rekonstrukcija pries radioterapijg labiausiai sumazina nepavykusios rekonstrukcijos tikimybe.
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6) Nuo pirmosios kriity rekonstrukcijos 1895 metais, Sios operacijy evoliucija vyksta ir toliau.

Tikétina, jog taikant kamieniniy lgsteliy terapija, kriities jautrumo atkiirimg, roboting chirurgija bus

galima tikétis geresniy rezultaty ir maZziau komplikacijy.

LITERATUROS SARASAS

10.

Bray F, Ferlay J, Soerjomataram |, Siegel RL, Torre LA, Jemal A. Global cancer statistics
2018: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185
countries. CA Cancer J Clin. 2018 Nov;68(6):394-424.

Giardini A, Pisoni C, Giorgi I, Borelli V, Scoccia E, Majani G. ICF, quality of life, and
depression in breast cancer: perceived disability in disease-free women 6 months after
mastectomy. Support Care Cancer. 2013 Sep;21(9):2453-60.

Chen W, Lv X, Xu X, Gao X, Wang B. Meta-analysis for psychological impact of breast
reconstruction in patients with breast cancer. Breast Cancer. 2018 Jul 1;25(4):464-9.

Matar DY, Wu M, Haug V, Orgill DP, Panayi AC. Surgical complications in immediate and
delayed breast reconstruction: A systematic review and meta-analysis. J Plast Reconstr
Aesthet Surg. 2022 Nov;75(11):4085-95.

llonzo N, Tsang A, Tsantes S, Estabrook A, Thu Ma AM. Breast reconstruction after
mastectomy: A ten-year analysis of trends and immediate postoperative outcomes. The
Breast. 2017 Apr;32:7-12.

Early Breast Cancer Trialists’ Collaborative Group (EBCTCG), Darby S, McGale P, Correa
C, Taylor C, Arriagada R, et al. Effect of radiotherapy after breast-conserving surgery on 10-
year recurrence and 15-year breast cancer death: meta-analysis of individual patient data for
10,801 women in 17 randomised trials. Lancet. 2011 Nov 12;378(9804):1707-16.

Jagsi R, Momoh AOQ, Qi J, Hamill JB, Billig J, Kim HM, et al. Impact of Radiotherapy on
Complications and Patient-Reported Outcomes After Breast Reconstruction. J Natl Cancer
Inst. 2017 Sep 13;110(2):157-65.

Friedman T, Davidovitch N, Scheflan M. Comparative double blind clinical study on round
versus shaped cohesive gel implants. Aesthet Surg J. 2006;26(5):530-6.

Cheng F, Cen Y, Liu C, Liu R, Pan C, Dai S. Round versus Anatomical Implants in Primary
Cosmetic Breast Augmentation: A Meta-Analysis and Systematic Review. Plast Reconstr
Surg. 2019 Mar;143(3):711-21.

Lotter L, Zucal I, Brébant V, Heine N, Hartmann R, Mueller K, et al. Intraoperative 3D

Comparison of Round and Anatomical Breast Implants: Dispelling a Myth. J Clin Med. 2021
Dec 28;11(1):149.

35



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Vorstenbosch J, McCarthy CM, Shamsunder MG, Polanco TO, Dabic S, Wiser I, et al.
Smooth vs. Textured Implant Breast Reconstruction: Patient-Reported Outcomes and
Complications. Plast Reconstr Surg. 2021 Nov 1;148(5):959-67.

Barnsley GP, Sigurdson LJ, Barnsley SE. Textured surface breast implants in the prevention
of capsular contracture among breast augmentation patients: a meta-analysis of randomized
controlled trials. Plast Reconstr Surg. 2006 Jun;117(7):2182-90.

Siggelkow W, Faridi A, Spiritus K, Klinge U, Rath W, Klosterhalfen B. Histological analysis
of silicone breast implant capsules and correlation with capsular contracture. Biomaterials.
2003 Mar;24(6):1101-9.

Collis N, Coleman D, Foo IT, Sharpe DT. Ten-year review of a prospective randomized
controlled trial of textured versus smooth subglandular silicone gel breast implants. Plast
Reconstr Surg. 2000 Sep;106(4):786-91.

Wu ZY, Han HH, Han J, Son BH, Eom JS, Kim SB, et al. Breast Cancer Recurrence after
Smooth versus Textured Implant-Based Breast Reconstruction: A Matched Cohort Study.
Plast Reconstr Surg. 2022 Oct 1;150:30S-37S.

Collett DJ, Rakhorst H, Lennox P, Magnusson M, Cooter R, Deva AK. Current Risk
Estimate of Breast Implant-Associated Anaplastic Large Cell Lymphoma in Textured Breast
Implants. Plast Reconstr Surg. 2019 Mar;143(3S A Review of Breast Implant-Associated
Anaplastic Large Cell Lymphoma):30S-40S.

Di Valerio E, Rao AN, Leyngold M, Carlson J, O’Neill D, Virk S, et al. Outcomes Analysis
of Textured Versus Smooth Tissue Expanders in Breast Reconstruction. Ann Plast Surg.
2022 Dec 1;89(6):622-5.

Tian N, Luan J. Direct-to-Implant versus Two-Stage Tissue Expander/Implant
Reconstruction: 2-Year Risks and Patient-Reported Outcomes from a Prospective,
Multicenter Study. Plast Reconstr Surg. 2018 Jul;142(1):91e.

Clarke-Pearson EM, Lin AM, Hertl C, Austen WG, Colwell AS. Revisions in Implant-Based
Breast Reconstruction: How Does Direct-to-Implant Measure Up? Plast Reconstr Surg. 2016
Jun;137(6):1690-9.

Colwell AS, Taylor EM. Recent Advances in Implant-Based Breast Reconstruction. Plast
Reconstr Surg. 2020 Feb;145(2):421e—32e.

Vidya R, Berna G, Shitany H, Nahabedian M, Becker H, Reitsamer R, et al. Prepectoral
implant-based breast reconstruction: a joint consensus guide from UK, European and USA
breast and plastic reconstructive surgeons. Ecancermedicalscience. 2019 May 7;13:927.

Nahabedian MY, Cocilovo C. Two-Stage Prosthetic Breast Reconstruction: A Comparison

Between Prepectoral and Partial Subpectoral Techniques. Plastic and Reconstructive Surgery.
2017 Dec;140(6S):22S.

36



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Safran T, Al-Halabi B, Dionisopoulos T. Prepectoral Breast Reconstruction: A Growth Story.
Plastic and Reconstructive Surgery. 2019 Sep;144(3):525e.

Hallberg H, Rafnsdottir S, Selvaggi G, Strandell A, Samuelsson O, Stadig I, et al. Benefits
and risks with acellular dermal matrix (ADM) and mesh support in immediate breast
reconstruction: a systematic review and meta-analysis. J Plast Surg Hand Surg. 2018
Jun;52(3):130-47.

DeLong MR, Tandon VJ, Farajzadeh M, Berlin NL, MacEachern MP, Rudkin GH, et al.
Systematic Review of the Impact of Acellular Dermal Matrix on Aesthetics and Patient
Satisfaction in Tissue Expander-to-Implant Breast Reconstructions. Plastic and
Reconstructive Surgery. 2019 Dec;144(6):967e.

Choi YS, You HJ, Lee TY, Kim DW. Comparing Complications of Biologic and Synthetic
Mesh in Breast Reconstruction: A Systematic Review and Network Meta-Analysis. Arch
Plast Surg. 2023 Feb 6;50(1):3-9.

Adkinson JM, Miller NF, Eid SM, Miles MG, Murphy RX. Tissue Expander Complications
Predict Permanent Implant Complications and Failure of Breast Reconstruction. Ann Plast
Surg. 2015 Jul;75(1):24-8.

Leberfinger AN, Behar BJ, Williams NC, Rakszawski KL, Potochny JD, Mackay DR, et al.
Breast Implant-Associated Anaplastic Large Cell Lymphoma: A Systematic Review. JAMA
Surg. 2017 Dec 1;152(12):1161-8.

Cai A, Suckau J, Arkudas A, Beier JP, Momeni A, Horch RE. Autologous Breast
Reconstruction with Transverse Rectus Abdominis Musculocutaneous (TRAM) or Deep
Inferior Epigastric Perforator (DIEP) Flaps: An Analysis of the 100 Most Cited Articles. Med
Sci Monit. 2019 May 12;25:3520-36.

Lee HC, Lee J, Park SH, Yoon ES. The Hybrid Latissimus Dorsi Flap in Immediate Breast
Reconstruction: A Comparative Study With the Abdominal-Based Flap. Ann Plast Surg.
2021 Apr 1;86(4):394-9.

Fayanju OM, Garvey PB, Karuturi MS, Hunt KK, Bedrosian I. 59 - Surgical Procedures for
Advanced Local and Regional Malignancies of the Breast. In: Bland KI, Copeland EM,
Klimberg VS, Gradishar WJ, editors. The Breast (Fifth Edition) [Internet]. Elsevier; 2018
[cited 2023 Apr 10]. p. 778-801.e4. Available from:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780323359559000593

Holm C, Mayr M, Hofter E, Ninkovic M. Perfusion zones of the DIEP flap revisited: a
clinical study. Plast Reconstr Surg. 2006 Jan;117(1):37-43.

Jeong W, Lee S, Kim J. Meta-analysis of flap perfusion and donor site complications for

breast reconstruction using pedicled versus free TRAM and DIEP flaps. Breast. 2018
Apr;38:45-51.

37



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Serletti JM. Breast reconstruction with the TRAM flap: pedicled and free. J Surg Oncol. 2006
Nov 1;94(6):532—7.

Martinez CA, Reis SM, Rednam R, Boutros SG. The Outpatient DIEP: Safety and Viability
following a Modified Recovery Protocol. Plast Reconstr Surg Glob Open. 2018 Sep
14;6(9):e1898.

Gill PS, Hunt JP, Guerra AB, Dellacroce FJ, Sullivan SK, Boraski J, et al. A 10-year
retrospective review of 758 DIEP flaps for breast reconstruction. Plast Reconstr Surg. 2004
Apr 1;113(4):1153-60.

Cao Z, Cao J, Pang X, Du W, Wu P. A comparative study for the rate of adverse outcomes in
unilateral and bilateral abdominal flap breast reconstruction. Medicine (Baltimore). 2020 Sep
11;99(37):€22096.

Shakir S, Spencer AB, Kozak GM, Nathan SL, Soriano IS, Kanchwala SK. Laparoscopically
Assisted DIEP Flap Harvest Minimizes Fascial Incision in Autologous Breast
Reconstruction. Plast Reconstr Surg. 2020 Sep;146(3):265e—75e.

Sbitany H, Lentz R, Piper M. The “Dual-Plane” DIEP Flap: Measuring the Effects of
Superficial Arterial and Venous Flow Augmentation on Clinical Outcomes. J Reconstr
Microsurg. 2019 Jul;35(6):411-6.

Hembd A, Liu Y, Haddock NT, Teotia SS. Abandoning the SIEA flap for the “Dual-Plane”
DIEP Reduces Fat Necrosis and Flap Failure. Plast Reconstr Surg. 2022 Dec 19;

Hamdi M, Larsen M, Craggs B, Vanmierlo B, Zeltzer A. Harvesting free abdominal
perforator flaps in the presence of previous upper abdominal scars. J Plast Reconstr Aesthet
Surg. 2014 Feb;67(2):219-25.

Granzow JW, Levine JL, Chiu ES, Allen RJ. Breast reconstruction with the deep inferior
epigastric perforator flap: history and an update on current technique. J Plast Reconstr
Aesthet Surg. 2006;59(6):571-9.

Healy C, Ramakrishnan V. Autologous Microvascular Breast Reconstruction. Arch Plast
Surg. 2013 Jan;40(1):3-10.

Hadad I, Ibrahim AMS, Lin SJ, Lee BT. Augmented SIEA flap for microvascular breast
reconstruction after prior ligation of bilateral deep inferior epigastric arteries. J Plast Reconstr
Aesthet Surg. 2013 Jun;66(6):845—7.

Chang El, Chang ElI, Soto-Miranda MA, Zhang H, Nosrati N, Robb GL, et al.
Comprehensive analysis of donor-site morbidity in abdominally based free flap breast
reconstruction. Plast Reconstr Surg. 2013 Dec;132(6):1383-91.

Espinosa-de-Los-Monteros A, Frias-Frias R, Alvarez-Tostado-Rivera A, Caralampio-Castro
A, Llanes S, Saldivar A. Postoperative Abdominal Bulge and Hernia Rates in Patients

38



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

S57.

58.

Undergoing Abdominally Based Autologous Breast Reconstruction: Systematic Review and
Meta-Analysis. Ann Plast Surg. 2021 Apr 1;86(4):476-84.

LoTempio MM, Allen RJ. Breast reconstruction with SGAP and IGAP flaps. Plast Reconstr
Surg. 2010 Aug;126(2):393-401.

Allen RJ, Levine JL, Granzow JW. The in-the-crease inferior gluteal artery perforator flap for
breast reconstruction. Plast Reconstr Surg. 2006 Aug;118(2):333-9.

Pelzer M, Reichenberger MA, Germann G. [Microsurgical techniques for breast
reconstruction]. Chirurg. 2011 Sep;82(9):807-12.

Struckmann V, Peek A, Wingenbach O, Harhaus L, Kneser U, Holle G. The free
fasciocutaneous infragluteal (FCI) flap: Outcome and patient satisfaction after 142 breast
reconstructions. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2016 Apr;69(4):461-9.

Jo T, Kim EK, Eom JS, Han HH. Comparison of transverse upper gracilis and profunda
femoris artery perforator flaps for breast reconstruction: A systematic review. Microsurgery.
2020 Nov;40(8):916-28.

Buntic RF, Horton KM, Brooks D, Althubaiti GA. Transverse upper gracilis flap as an
alternative to abdominal tissue breast reconstruction: technique and modifications. Plast
Reconstr Surg. 2011 Dec;128(6):607e—13e.

Siegwart LC, Bolbos A, Tapking C, Seide SE, Diehm Y, Fischer S, et al. Safety and donor
site morbidity of the transverse musculocutaneous gracilis (TMG) flap in autologous breast
reconstruction-A systematic review and meta-analysis. J Surg Oncol. 2021 Sep;124(4):492—
509.

Scaglioni MF, Meroni M, Fritsche E. Stacked profunda artery perforator flaps with intra-flap
anastomosis for moderate to large breast autologous reconstruction. Microsurgery. 2022 Oct
7;

Augustin A, Pilzl P, Morandi EM, Winkelmann S, Schoberleitner 1, Brunner C, et al. Donor-
Site Morbidity and Quality of Life after Autologous Breast Reconstruction with PAP versus
TMG Flap. Curr Oncol. 2022 Aug 11;29(8):5682-97.

Augustin A, Morandi EM, Winkelmann S, Schoberleitner I, Egle D, Ritter M, et al. Long-
Term Results after Autologous Breast Reconstruction with DIEP versus PAP Flaps Based on
Quality of Life and Aesthetic Outcome Analysis. J Clin Med. 2023 Jan 17;12(3):737.

Stillaert FBJL, Opsomer D, Blondeel PN, Van Landuyt K. The Lumbar Artery Perforator
Flap in Breast Reconstruction. Plast Reconstr Surg. 2023 Jan 1;151(1):41-4.

Hamdi M, Craggs B, Brussaard C, Seidenstueker K, Hendrickx B, Zeltzer A. Lumbar Artery
Perforator Flap: An Anatomical Study Using Multidetector Computed Tomographic Scan
and Surgical Pearls for Breast Reconstruction. Plastic and Reconstructive Surgery. 2016 Aug
1;138(2):343-52.

39



59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Opsomer D, Vyncke T, Depypere B, Stillaert F, Blondeel P, Van Landuyt K. Lumbar Flap
versus the Gold Standard: Comparison to the DIEP Flap. Plastic and Reconstructive Surgery.
2020 Apr;145(4):706e.

Haddock NT, Teotia SS. Modern Approaches to Alternative Flap-Based Breast
Reconstruction: Stacked Flaps. Clin Plast Surg. 2023 Apr;50(2):325-35.

Evgeniou E, Teotia SS, Haddock NT. Asymmetric Four-Flap Breast Reconstruction with
DIEP Flaps and PAP Flaps. Plastic and Reconstructive Surgery. 2022 Dec;150(6):1236e.

Kanchwala S, Momeni A. Hybrid breast reconstruction—the best of both worlds. Gland
Surg. 2019 Feb;8(1):82-9.

Momeni A, Kanchwala S. Delayed-immediate hybrid breast reconstruction-Increasing patient
input and precision in breast reconstruction. Breast J. 2019 Sep;25(5):898-902.

Spear SL, Coles CN, Leung BK, Gitlin M, Parekh M, Macarios D. The Safety, Effectiveness,
and Efficiency of Autologous Fat Grafting in Breast Surgery. Plast Reconstr Surg Glob Open.
2016 Aug 8;4(8):e827.

Calabrese S, Zingaretti N, De Francesco F, Riccio M, De Biasio F, Massarut S, et al. Long-
term impact of lipofilling in hybrid breast reconstruction: retrospective analysis of two
cohorts. Eur J Plast Surg. 2020 Jun 1;43(3):257-68.

Archangelo S de CV, Sabino Neto M, Veiga DF, Garcia EB, Ferreira LM. Sexuality,
depression and body image after breast reconstruction. Clinics (Sao Paulo). 2019 May
30;74:e883.

Liang TJ, Wang BW, Liu SI, Yeh MH, Chen YC, Chen JS, et al. Recurrence after skin-
sparing mastectomy and immediate transverse rectus abdominis musculocutaneous flap
reconstruction for invasive breast cancer. World J Surg Oncol. 2013 Aug 14;11(1):194.

Oda G, Nakagawa T, Uemura N, Mori H, Mori M, Fujioka T, et al. Immediate breast
reconstruction is oncologically safe for node-positive patients: Comparison using propensity
score matching. Medicine (Baltimore). 2021 Sep 10;100(36):e27184.

Snoj M, Arnez ZM, Sadikov A, Suvorov N. Breast reconstruction following mastectomy for
invasive breast cancer by free flaps from the abdomen is oncologically safe. Eur J Surg
Oncol. 2007 Jun;33(5):541-5.

Yoon AP, Qi J, Brown DL, Kim HM, Hamill JB, Erdmann-Sager J, et al. Outcomes of
immediate versus delayed breast reconstruction: Results of a multicenter prospective study.
Breast. 2018 Feb;37:72-9.

Beugels J, Kool M, Hoekstra LT, Heuts EM, Tuinder SMH, van der Hulst RRWJ, et al.

Quality of Life of Patients After Immediate or Delayed Autologous Breast Reconstruction: A
Multicenter Study. Ann Plast Surg. 2018 Nov;81(5):523-7.

40



72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

Chevray PM. Timing of breast reconstruction: immediate versus delayed. Cancer J.
2008;14(4):223-9.

Lovecchio F, Jordan SW, Lim S, Fine NA, Kim JYS. Risk Factors for Complications Differ
Between Stages of Tissue-Expander Breast Reconstruction. Ann Plast Surg. 2015
Sep;75(3):275-80.

Metcalfe KA, Semple J, Quan ML, Holloway C, Wright F, Narod S, et al. Why Some
Mastectomy Patients Opt to Undergo Delayed Breast Reconstruction: Results of a Long-
Term Prospective Study. Plast Reconstr Surg. 2017 Feb;139(2):267—75.

Otte M, Nestle-Krdmling C, Fertsch S, Hagouan M, Munder B, Richrath P, et al.
Conservative mastectomies and Immediate-DElayed AutoLogous (IDEAL) breast
reconstruction: the DIEP flap. Gland Surg. 2016 Feb;5(1):24-31.

Hamnett KE, Subramanian A. Breast reconstruction in older patients: A literature review of
the decision-making process. Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery. 2016
Oct 1;69(10):1325-34.

Flitcroft K, Brennan M, Spillane A. Making decisions about breast reconstruction: A
systematic review of patient-reported factors influencing choice. Qual Life Res. 2017
Sep;26(9):2287-319.

Santosa KB, Qi J, Kim HM, Hamill JB, Wilkins EG, Pusic AL. Long-term Patient-Reported
Outcomes in Postmastectomy Breast Reconstruction. JAMA Surg. 2018 Oct;153(10):891-9.

Broyles JM, Balk EM, Adam GP, Cao W, Bhuma MR, Mehta S, et al. Implant-based versus
Autologous Reconstruction after Mastectomy for Breast Cancer: A Systematic Review and
Meta-analysis. Plast Reconstr Surg Glob Open. 2022 Mar 11;10(3):e4180.

Smolanka 1, Galych SP, Movchan OV, Bagmut 'Y, Sheremet MI, Kolisnyk IL, et al. Main
factors determining the use of free MS-TRAM and DIEP flaps and comparing the results of
breast reconstruction. J Med Life. 2023 Jan;16(1):121-8.

Yu SC, Kleiber GM, Song DH. An Algorithmic Approach to Total Breast Reconstruction
with Free Tissue Transfer. Arch Plast Surg. 2013 May;40(3):173-80.

Murphy DC, Figus A, Stocco C, Razzano S. A comparison of patient reported outcome
measures in patients who received both DIEP flap and PAP flap breast reconstructions. J
Plast Reconstr Aesthet Surg. 2019 Apr;72(4):685-710.

Heidekrueger PI, Fritschen U, Moellhoff N, Germann G, Giunta RE, Zeman F, et al. Impact
of body mass index on free DIEP flap breast reconstruction: A multicenter cohort study. J
Plast Reconstr Aesthet Surg. 2021 Aug;74(8):1718-24.

Kronowitz SJ. Delayed-immediate breast reconstruction: technical and timing considerations.
Plast Reconstr Surg. 2010 Feb;125(2):463-74.

41



85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

Fracol ME, Basta MN, Nelson JA, Fischer JP, Wu LC, Serletti JM, et al. Bilateral Free Flap
Breast Reconstruction After Unilateral Radiation: Comparing Intraoperative Vascular
Complications and Postoperative Outcomes in Radiated Versus Nonradiated Breasts. Ann
Plast Surg. 2016 Mar;76(3):311-4.

Cordeiro PG, Albornoz CR, McCormick B, Hu Q, Van Zee K. The impact of
postmastectomy radiotherapy on two-stage implant breast reconstruction: an analysis of long-
term surgical outcomes, aesthetic results, and satisfaction over 13 years. Plast Reconstr Surg.
2014 Oct;134(4):588-95.

Lee KT, Mun GH. Prosthetic breast reconstruction in previously irradiated breasts: A meta-
analysis. J Surg Oncol. 2015 Oct;112(5):468-75.

O’Donnell JPM, Murphy D, Ryan EJ, Gasior SA, Sugrue R, O’Neill BL, et al. Optimal
reconstructive strategies in the setting of post-mastectomy radiotherapy - A systematic review
and network meta-analysis. European Journal of Surgical Oncology. 2021 Nov;47(11):2797—
806.

Duraes EFR, Schwarz GS, de Sousa JB, Duraes LC, Morisada M, Baker T, et al. Factors
Influencing the Aesthetic Outcome and Quality of Life After Breast Reconstruction: A Cross-
sectional Study. Ann Plast Surg. 2020 May;84(5):494-506.

Laikhter E, Shiah E, Manstein SM, Comer CD, Bustos VP, Lin SJ. Trends and characteristics
of neurotization during breast reconstruction: perioperative outcomes using the American
College of Surgeons National Surgical Quality Improvement Program (ACS-NSQIP). J Plast
Surg Hand Surg. 2022 Oct;56(5):291-7.

Shiah E, Laikhter E, Comer CD, Manstein SM, Bustos VP, Bain PA, et al. Neurotization in
Innervated Breast Reconstruction: A Systematic Review of Technigques and Outcomes. J
Plast Reconstr Aesthet Surg. 2022 Sep;75(9):2890-913.

Grlinherz L, Gousopoulos E, Barbon C, Uyulmaz S, Giovanoli P, Lindenblatt N. [Robotics in
plastic surgery]. Chirurgie (Heidelb). 2023 Apr;94(4):325-9.

Diehm YF, Thomé J, Will P, Kotsougiani-Fischer D, Haug VF, Siegwart LC, et al. Stem-cell
enriched hybrid breast reconstruction reduces risk for capsular contracture in a hybrid breast
reconstruction animal model. Plast Reconstr Surg. 2023 Feb 2;

2022_08_04_BellaSeno-Trials_FINAL.pdf [Internet]. [cited 2023 May 5]. Available from:
https://www.bellaseno.com/wp-content/uploads/2022/08/2022_08 04 BellaSeno-
Trials_FINAL.pdf

42



