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SANTRAUKA

Abipus¢ kriity rekonstrukcija tampa vis aktualesné tema moterims, siekian¢ioms po profilaktinio arba
terapinio kraties vézio gydymo atkurti nattiraliai atrodancias kriitis. Dél didelio kriity rekonstrukcijos
metody pasirinkimo kyla klausimas, kurj metoda individualioje situacijoje reikéty pasirinkti. Sio
darbo tikslas susisteminti ir pateikti jvadg apie dazniausiai naudojamus abipusés kriity
rekonstrukcijos metodus, nurodant kiekvieno i§ jy indikacijas, metodo pasirinkimg lemiancius

kriterijus, chirurginio gydymo komplikacijas, rezultatus ir rizikos veiksnius.

Raktiniai ZodZiai: abipusé kriity rekonstrukcija, aloplastiné kriity rekonstrukcija, autologiné kriity
rekonstruckija, kombinuota kriity rekonstrukeija, vieno etapo kriity rekonstrukcija implantais, dviejy
etapy krity rekonstrukcija implantais, pasuktinis TRAM lopas, laisvas TRAM lopas, laisvas raumenis
tausojantis TRAM lopas, DIEP lopas, latissimus dorsi lopas, latissimus dorsi lopas su implantu.

SUMMARY

Bilateral breast reconstruction is becoming an increasingly relevant topic for women seeking to
restore natural-looking breasts after prophylactic or therapeutic breast cancer treatment. The wide
selection of breast reconstruction methods raises the question of which method should be chosen in
an individual situation. The purpose of this review is to systematize and provide an introduction to
the most commonly used methods of bilateral breast reconstruction, indicating the indications for
each of them, the criteria determining the choice of the method, complications of surgical treatment,

outcomes and risk factors.

Keywords: Bilateral breast reconstruction, aloplastic breast reconstruction, autologous breast
reconstruction, combined breast reconstruction, one-stage breast reconstruction with implants, two-
stage breast reconstruction with implants, pedicled TRAM flap, free TRAM flap, free muscle-sparing

TRAM flap, DIEP flap, latissimus dorsi flap with implant.

LITERATUROS APZVALGA

Literattiros apzvalga buvo atliekama naudojant Google Scholar ir Pubmed duomeny bazes bei
naujausius plastinés ir rekonstrukcinés kriity chirurgijos leidinius: Pu LLQ, Karp N. Atlas of
reconstructive breast surgery (2019) ir Jones GE. Bostwick’s plastic and reconstructive breast surgery
(2020). Atliekant literatiiros paieska Google Scholar ir Pubmed duomeny bazése, buvo jvedami sie
7zodziy deriniai: ,Bilateral breast reconstruction®, ,,Breast reconstruction®, ,,Direct to implant®,
,Expander to implant*, ,,Two-stage breast reconstruction®, ,,Pedicled TRAM flap*, ,,Muscle-sparing
TRAM flap®, ,Bilateral DIEP*, , Bilateral latissimus dorsi®. | apzvalga jtraukti 50 literattiros Saltiniy,

duomenys laikyti statistiskai reikSmingais, kai p < 0,05 (zr. 1 pav.).
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1 pav. Baigiamojo darbo literatiiros $altiniai pagal publikacijos metus
IVADAS

Nuolat didéjant motery sergamumui kriities véziu, vis aktualesnis tampa ne tik naviko pasalinimo,
bet ir kriity rekonstrukcijos klausimas (1). Kriities vézio temos aktualumg pagrindzia ir iSraiskingi
statistiniai rodikliai: 2021 metais paskelbti Pasaulio Sveikatos Organizacijos rezultatai atskleidé, kad
2020 metais pasaulyje kriities vézys buvo diagnozuotas 2,3 mln. motery, nuo jo miré 685 tukst.
zmoniy. 2020 mety pabaigoje fiksuotas motery skaiCius pasaulyje sieké 7,8 min., kurioms per
pastaruosius 5 metus buvo diagnozuotas krities vézys. Bitent jis ir yra laikomas labiausiai paplitusiu
visame pasaulyje. Krities véziu visose pasaulio Salyse serga jvairaus amziaus moterys po lytinio

brendimo, ta¢iau pastebima, jog vélesniame amziuje jo atvejy daugéja (2).

Pastaruoju metu mastektomija tapo pirmine paveldimo krities vézio profilaktikos forma, kuri
dazniausiai atlickama kartu su rekonstrukcija (1). Krities rekonstrukcija turi uztikrinti ne tik kriities
formos atstatyma, bet ir simetriSkuma, minkS$tuma, jautruma, estetiSkai priimting randg ir natiiralig
kriities iSvaizda. Konkretaus kriities rekonstrukcijos metodo pasirinkimas priklauso nuo indikacijy,
pacientés kiino morfologijos, chirurgo patirties, taip pat nuo pacientés nory ir informuoto sutikimo.
Rekonstruojant kriitj po mastektomijos, galima rinktis tarp vienmomentinés ir atidétos
rekonstrukcijos. Vienmomentinés rekonstrukcijos atveju pasiekiamas geresnis estetinis rezultatas,
nes iSsaugomas kriities odos apvalkalas, be to, tai naudinga psichosocialiniu aspektu. Tuo tarpu
atidéta kriity rekonstrukcija paprastai skiriama pacientéms, kurioms po mastektomijos numatytas
tolimesnis gydymas radioterapija ar chemoterapija. Rekonstrukcija taip pat gali biti autologing,
aloplastiné arba kombinuota, atlieckama kaip vieno arba dviejy etapy procedira, 0 kiekvienai i§ jy

budingos skirtingos komplikacijos (3). Visi kriity rekonstrukcijos metodai taikomi rekonstruojant



vieng kriitj arba atlickant abipuse kriity rekonstrukcijg. Sios temos aktualumg atspindi ir didéjantis
abipusés kriity rekonstrukcijos atvejy skaicius (4).

Siame darbe bus apzvelgiami ir apibendrinami mokslinéje literatiiroje pateikti duomenys apie kriity

rekonstrukcijos metodus atliekant abipuse kriity rekonstrukcija.

Darbo tikslas: Atlikti literatiiros apzvalgg aptariant abipusés kriity rekonstrukcijos metodus,
apimancig indikacijas, metodo pasirinkimg lemiancius kriterijus, chirurginio gydymo komplikacijas,

rezultatus ir rizikos veiksnius.

INDIKACHOS

Isskiriamos kelios pagrindinés indikacijos abipusei kriity rekonstrukcijai. Ji gali buti atliekama
moterims, sergancioms abipusiu kriities véZiu, moterims, sergancioms vienpusiu krities véziu ir
turin¢ioms didele rizikg susirgti prieSingos pusés kriities véziu, arba moterims, pasirinkusioms
abipuse profilakting mastektomijg. Tokiomis aplinkybémis moterys gali svarstyti apie abipuse kriity
rekonstrukcija, siekdamos pagerinti savo i§vaizda, vidinj seksualinio geidziamumo ir moteriSkumo
jausma. Svarbu pabrézti, kad abipusés kriity rekonstrukcijos atvejy daugéja, nes vis daugiau motery,
serganCiy vienpusiu krities véziu, profilaktiSkai atlieka kontralateraling mastektomijg, o geny
nesiotojos — abipuse rizikg mazinan¢ig mastektomijg. Profilaktiné mastektomija 90 proc. sumaZzina
kriities vézio rizika tiek moterims, turinioms BRCA1/2 geny mutacijas, tick moterims su Seimine
kriities vézio anamneze. Pastebéta, kad jaunesnés moterys dazniau renkasi abipusg rizikg mazinancia
mastektomijg, o didZiausias profilaktinés mastektomijos daznis stebimas tarp jauny motery, turinéiy
BRCA1/2 geno mutacija, HER2 geno mutacijg, didelio dydzio navika, jtrauktus limfmazgius ar
bijanciy ligos pasikartojimo (4).

Be to, vienpusis kriities véZys, pasireiSkiantis pazengusia ligos stadija, yra siejamas su abipuse
mastektomija. Remiantis statistiniais duomenimis abipusés mastektomijos daznis kriities véziu
serganc¢ioms pacientéms nuo 2005 iki 2012 mety padidéjo beveik tris kartus. Atsizvelgiant |
padidéjusj atliekamy abipusiy mastektomijy skai¢iy, manoma, jog reikéty daugiau démesio skirti
optimalaus kraty rekonstrukcijos metodo pasirinkimui abipusés rekonstrukcijos atveju (4). Nepaisant
jrodymy, rodanc¢iy geresnius autologinés kriity rekonstrukcijos rezultatus, implantais paremta kruty
rekonstrukcija daZniau atlieckama abipusés kriity rekonstrukcijos atvejais, kai simetrijos su nattiralia
kontralateraline kriitimi pasiekimas néra svarbus (4). Retais atvejais abipusé kriity rekonstrukcija gali

buti atlickama po nudegimy (5) (zr. 1, 2 priedai).



KRUTU REKONSTRUKCIJOS METODO PASIRINKIMA LEMIANTYS KRITERIJAI
ATLIEKANT ABIPUSE KRUTU REKONSTRUKCIJA

Nuo pirmo bandymo atlikti kriity rekonstrukcija 1895 metais zinios ir supratimas apie plasting ir
rekonstrukcing kriity chirurgija Zenkliai pasikeité¢ (6). Pradéta taikyti daug skirtingy krity
rekonstrukcijos metody, todél tapo itin svarbu uztikrinti tinkamiausio parinkima kiekvienos pacientés
atveju, o tai salygojo poreikj nurodyti atskiry kriity rekonstrukcijos metody pasirinkima lemianc¢ius
kriterijus. D¢l didelio skirtingy metody skaifiaus, Siame darbe bus apzvelgiami tik medicininéje
praktikoje dazniausiai taikomi kriity rekonstrukcijos metodai: vieno ir dviejy etapy rekonstrukcija
implantais, pasuktinis, laisvas ir laisvas raumenis tausojantis skersinis tiesiojo pilvo raumens
(TRAM) lopas, gilusis apatinis epigastriumo arterijos perforatoriaus (DIEP) lopas, plaéiausiojo
nugaros raumens (latissimus dorsi - TDL) lopas, kombinuota aloplastiné ir autologiné Kkraty
rekonstrukcija (zr. 2 pav.). Reciau taikomi kriity rekonstrukcijos metodai, tokie kaip: pavir§inés
apatinés epigastringés arterijos (SIEA) lopas, sédmeny arterijos perforatoriaus (GAP) lopas, skersinis
virSutinis grak$¢iojo raumens (TUG) lopas, Soninis §launies perforatoriaus (LTP) lopas, gilusis
arterijos perforatoriaus (PAP) lopas, vertikalus virSutinis graks¢iojo raumens (VUG) lopas, priekinis

Soninis $launies (ALT) lopas ir kombinuoti autologiniai lopai, Siame darbe nebus apzvelgiami.

Kriity rekonstrukeija
-— Y ——
Aloplastiné Autologingé Kombinuota
Vieno etapo L, Pasuktinis TRAM L, Aloplastiné +
(implantai) lopas Autologiné
Dviejy etapy
—>  (ekspanderis 2 —* Laisvas TRAM lopas
implantas)

Laisvas raumenis
—»  tausojantis TRAM
lopas

_ DIEP lopas

Latissimus dorsi
(TDL) lopas

2 pav. Krity rekonstrukcijos metodai, kurie bus apzvelgiami Siame rasto darbe



Aloplastiné rekonstrukcija arba rekonstrukcija implantais yra dazniausiai atlickamas kriity
rekonstrukcijos metodas (7). Jis gali baiti atlickamas vienu arba dviem etapais. Atliekant vieno etapo
rekonstrukcija ,tiesiogiai j implantg" (angl. direct to implant, DTI), nuolatinis implantas jdedamas
tos pacios operacijos metu po mastektomijos. Tuo tarpu atlickant dviejy etapy rekonstrukcija pirmos
operacijos metu po mastektomijos jdedamas audiniy ekspanderis (angl. tissue expander), kuris antros
operacijos metu pakei¢iamas nuolatiniu implantu (8). Taip pat aloplastiné rekonstrukcija skirstoma
pagal implanto vietg didziojo kritinés raumens (angl. pectoralis major muscle) atzvilgiu. Jei
ekspanderis/implantas dedamas po didziuoju kriitinés raumeniu, tuomet tokia kriity rekonstrukcija
vadinama subpectoral. Jei plétiklis/implantas dedamas ant didziojo krGitinés raumens, tuomet
rekonstrukcija vadinama prepectoral (9) (zr. 3 pav.).

Subpectoral Implant Breast Reconstruction

Pectoralis major muscle Tissue expander
gradually inflated

Tissue expander Supportive tissue matrix attached Final implant replaces
placed under the muscle to muscle on top of the expander tissue expander

Prepectoral Implant Breast Reconstruction

Pectoralis major muscle Tissue expander
gradually inflated

DIV

h B D ? )

Tissue expander Supportive tissue matrix attached Final implant replaces
placed on top the muscle to muscle on top of the expander tissue expander

3 pav. Dviejy etapy kriity rekonstrukcija implantais, dedant implantg po (angl. subpectoral)/ant

(angl. prepectoral) didZiojo kratinés raumens (10)

Vieno etapo kriity rekonstrukcija implantais pastaruoju metu populiaréja dviejy etapy kriity
rekonstrukcijos atzvilgiu. Pasirinkus vieno etapo kriity rekonstrukcija implantais tos pacios
operacijos metu atliekama kruty rekonstrukcija, o tai lemia trumpesnj atsigavimo laikotarpj lyginant
su dviejy etapy rekonstrukcija implantais (11). Taip pat po mastektomijos skiriant radioterapija
vieno etapo rekonstrukcija implantais yra geresnis metodas lyginant su dviejy etapy rekonstrukcija

implantais dél mazesnio komplikacijy skai¢iaus (12).



Indikacijos. Kandidatés vieno etapo rekonstrukcijai implantais skirstomos j dvi grupés. Pirmajai
grupei priklauso pacientés, kurios yra tinkamos spenelius tausojanciai / visiS§kai oda tausojanciai
mastektomijai su mazesnémis, minimaliai ptotiSkomis (angl. ptotic) kritimis, norin¢ios panaSaus
dydzio kriity po operacijos (13) (zr. 4 pav.). Antrajai grupei priklauso mazesniy kriity norin¢ios

pacientés su didesnémis kriitimis, kurioms numatyta oda tausojanti mastektomija.

4 pav. Pacienté pries (virSuje) ir po (apacioje) abipusés spenelius tausojanc¢ios mastektomijos ir

vieno etapo (angl. direct to implant) kraty rekonstrukcijos implantais (14)

Taip pat vieno etapo rekonstrukcija implantais gali biti sitiloma vyresnio amziaus pacientéms arba
toms, kurios turi sunkiai kontroliuojamy gretutiniy ligy, kad bty iSvengta antros operacijos ir
bendrosios anestezijos (14). 2020 metais George E. Naoum, Laura Salama, Andrzej Niemierko,
Bruno Lavajo Vieira, Yazid Belkacemi, Amy S. Colwell, Jonathan Winograd, Barbara Smith, Alice
Ho ir Alphonse G. Taghian publikuotas tyrimas, kuriuo nustatyta, kad atliekant vieno etapo kriity
rekonstrukcija implantais moterims po mastektomijos su numatyty adjuvantiniu gydymu
radioterapija 5 mety komplikacijy daznis zenkliai mazesnis lyginant su dviejy etapy kruty
rekonstrukcija ir neZymiai skiriasi lyginant su autologine kriity rekonstrukcija. Tai leidzia daryti
prielaida, kad vieno etapo kriity rekonstrukcija implantais yra svarstytinas rekonstrukcijos biidas

moterims, kurioms yra numatytas adjuvantinis gydymas radioterapija (15).

Kontraindikacijos. Didelés ir ptotiSkos (angl. ptotic) kratys yra santykiné kontraindikacija
neatidéliotinai rekonstrukcijai implantais. Siy pacienéiy atveju daznai sunku priderinti odos apvalkala
prie po juo esancios implanto kiSenés, kurig sudaro kriitinés raumuo ir daZniausiai minkstyjy audiniy
karkasas, pavyzdziui, aceliarinis dermos matriksas (angl. acellular dermal matrix) (14). Dél Sio

neatitikimo nukencia galutinis estetinis rekonstrukcijos rezultatas. Taip pat vieno etapo krity
8



rekonstrukcija naudojant didesnio nei 400 ml tiirio implantus yra susijusi su padidéjusiu komplikacijy
skai¢iumi, o tai dar karta jrodo, kad pacientés, turinCios ir norin¢ios turéti didesnes kriitis, néra

optimalios kandidatés vieno etapo rekonstrukcijai implantais (16) (zr. 3 priedas).

Metodo pasirinkimg lemiantys Kriterijai. Pacientéms, kurios konsultuojasi dé¢l neatidétos kriity
rekonstrukcijos implantais, turéty buti atliktas iSsamus iStyrimas, kad bty galima jvertinti, ar joms
gali bati atlikta vieno etapo rekonstrukcija. Tokia apzitira turéty prasidéti nuo pacientés krity
jvertinimo. Vertinant kriitis labai svarbiis keturi jy apzitiros aspektai. IS pradziy reikia nustatyti ar yra
kokia nors kriity ar kriitinés Iastos asimetrija. Tuomet jvertinamas krities 0dos apvalkalas, jskaitant
odos kokybe, elastingumg ir ptoze. Reikia iSmatuoti standartinius kriity matmenis, jskaitant atstuma
nuo spenelio iki jungo duobés, atstumg nuo spenelio iki inframammarinés raukslés (angl.
Inframammary fold, IMF) ir krties plot]. Atsizvelgiant j tai, tinkamiausios kandidatés vieno etapo
rekonstrukcijai implantais yra tos, kuriy odos kokybé ir elastingumas yra geri, kurioms nustatyta I
laipsnio arba lengvo II laipsnio ptozé, o atstumas tarp spenelio ir jungo duobés yra mazesnis nei 25
cm. Tuo tarpu pacientés, kuriy atstumas tarp spenelio ir jungo duobés yra didesnis nei 25 cm ir
kurioms nustatyta sunki II laipsnio arba III laipsnio ptozé, turi biiti vertinamos atsargiai, nes Sioms
pacientéms yra didesné komplikacijy ir neoptimaliy estetiniy rezultaty rizika pasirinkus vieno etapo

kraty rekonstrukcijg implantais (14).

Pacientéms, kurioms atlickama spenelius tausojanti mastektomija, reikia atidziai jvertinti speneliy ir
areolés komplekso padétj. Optimali padétis apibréziama kaip padétis, kurios centras yra labiausiai
iSsikiSusiame kriities taSke, o ptozé yra minimali arba jos néra. Pacientés, kurios neturi speneliy ir
areolés komplekso, ptozés arba ptozé yra minimali, yra optimalios kandidatés vieno etapo
rekonstrukcijai implantais, o su vidutinio sunkumo ptoze reikia elgtis atsargiai. Pacientéms, kuriy
spenelio ir areolés komplekso padétis yra labai bloga, geriau taikyti dviejy etapy rekonstrukcijg, kad
biity galima laipsniSkai koreguoti spenelio padéti. Reikéty jvertinti ir aptarti speneliy padéties
asimetrijg (17).

Galiausiai turéty buti jvertinta kriity apimtis ir apsitarta dél pageidaujamo dydzio kraty. Jei pacienté
pageidauja, kad jos kritys buty bent vienu dydziu didesnés, vienmomentiné neatidéta rekonstrukcija
implantais neturéty biiti sitiloma. Siuo atveju pirmenybeé teikiama dviejy etapy rekonstrukcijai, nes
po spenelius tausojanc¢ios mastektomijos taikant vieno etapo vienmomenting rekonstrukcija
implantais realiai galima pasiekti tik Siek tiek pilnesnj virSutinj krities poliy. Jei pacientés kriitys yra
labai didelés arba ptotiskos ir planuojama profilaktiné mastektomija, pirmenybe teikiame kriity
mazinimui, po Kkurio atlieckama spenelius tausojanti mastektomija. Tuo tarpu vieno etapo

rekonstrukcijg atliekama antros operacijos metu (14).



Komplikacijos. Dazniausios komplikacijos po vienmomentinés kriity rekonstrukcijos implantais yra
mastektomijos lopo nekrozé (19,4 proc.), spenelio ir areolos (angl. areola) komplekso nekrozé ir
infekcija (atitinkamai 11,7 ir 4,7 proc.). Reciau pasitaikan¢ios komplikacijos yra hematomos ir

seromos susidarymas (atitinkamai 1,7 ir 0,4 proc.) (14) (zr. 4 priedas).

Rizikos veiksniai. Atliekant vieno etapo kriity rekonstrukcijg implantais vyresnis amzius ir didesnis
nei 400 ml implanto tiiris yra nepriklausomi rizikos veiksniai, lemiantys komplikacijy atsiradimg
(18). Kiino masés indeksas lygus arba didesnis nei 25 yra dar vienas nepriklausomas rizikos veiksnys

atlickant abipuse vieno etapo rekonstrukcijg po abipusés rizikg mazinan¢ios mastektomijos (13).

Dvieju etapy kriity rekonstrukcija implantais yra geras kriity rekonstrukcijos metodas d¢l savo
poveikio kiino jvaizdziui ir gyvenimo kokybei po mastektomijos, taip pat dél savo saugumo ir didelio
pacienciy pasitenkinimo (19-20). Dviejy etapy kriity rekonstrukcijos metodas taip pat leidzia tiksliai
atkurti krties kauburelj, atsizvelgiant | inframammarinés raukslés padétj, naturalig formg ir galuting

simetrija.

Indikacijos. Dviejy etapy rekonstrukcija ekspanderiu ir implantais atliekama moterims, norin¢ioms
zenkliai pasididinti kraity tirj, turinGioms labai dideles kritis, esant jy asimetrijai arba jei odos
apvalkalo kraujotakos nepakanka viso dydzio implantui iSlaikyti (12) (zr. 5 pav.). Nedelsiant
atlickama dviejy etapy rekonstrukcija implantais yra optimali tais atvejais, kai nereikia taikyti
adjuvantinés spindulinés terapijos. Idealios kandidatés yra lieknos pacientés ir pacientés, kurioms
reikalinga abipusé rekonstrukcija (14) (zr. 5 priedas). Taciau skubios rekonstrukcijos implantais
s¢kmé ir rezultatai labai priklauso nuo patikimo vietinio minkstyjy audiniy apvalkalo. Tai galima
pasiekti bendradarbiaujant chirurgui onkologui (momologui) ir plastinés — rekonstrukcinés
chirurgijos gydytojams (14). Be to, nepatyrusiems chirurgams dviejy etapy rekonstrukcija yra
saugesnis pasirinkimas, kol jgyjama patirties nustatant odos perfuzija. Rekonstrukcijos ekspanderiais
ir implantais Salininkai nurodo galimybe¢ tiksliau kontroliuoti kriity simetrija ir implanto padétj, kai

atliekamos dvi operacijos, 0 ne viena, ir galimybe antros operacijos metu persodinti riebalus (12).
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5 pav. Si 28 mety moteris turéjo BRCA1 geng ir noréjo Zymiai padidinti kritis. Jai buvo atlikta
abipusé spenelius tausojanti mastektomija ir ekspanderio jdéjimas su daliniu padengimu
raumenimis ir nelgsteline dermos matrica (angl. acellular dermal matrix, ADM). Jai buvo jdéti 550

cm? tiirio silikoniniai geliu pripildyti implantai (21)

Kontraindikacijos. Viena i§ absoliu¢iy kontraindikacijy yra iSeminiai arba pazeisti mastektomijos
odos lopai. Tokiu atveju pacientéms sitiloma atidéta krity rekonstrukcija. Kitos kontraindikacijos
dviejy etapy rekonstrukcijai ekspanderiu ir implantais yra prasta didZiojo kriitinés raumens kokybé,

nutukimas ir tabako vartojimas (14).

Metodo pasirinkimg lemiantys veiksniai. PrieSoperacinio vizito metu reikia atidziai jvertinti
bendrg kiekvienos pacientés kriity odos kokybe. Be to, reikéty jvertinti, ar yra krity ptozeé. Vienas i$
svarbiy klausimy, kurj reikia pabrézti prieSoperacinio Vizito su chirurgu onkologu metu, yra
mastektomijos lopo storis. Atliekant abliacijg biitina laikytis gery onkologiniy principy. Taciau reikia
pabrézti, kad neatidéliotina rekonstrukcija implantais remiasi sveiky ir gyvybingy audiniy lopais,
kuriy reikia paisyti, kad biity pasiektas optimalus rekonstrukcijos rezultatas. Dél odg tausojancios
arba spenelius tausojancios mastektomijos paprastai gali nuspresti kriities chirurgas. Pacienté turéty
biti informuota apie galimybe atidéti rekonstrukcija, jei plastikos chirurgas manys, kad lopai yra

pazeisti. Be to, reikia atsizvelgti j galimg chemoterapijos ir spindulinés terapijos poveikj (14).

Komplikacijos. 2021 metais atliktas tyrimas, kuriuo jvertintas abipusés dviejy etapy kraty
rekonstrukcijos ekspanderiais ir implantais komplikacijy daZnis moterims po vienos krities
mastektomijos dél diagnozuoto kriities naviko ir kitos kraties profilaktinés mastektomijos (22).
Pooperacinés komplikacijos buvo analizuojamos sumuojant abu etapus (zr. 6 priedas), taip pat
atskirai po pirmo (zr. 7 priedas) ir antro etapo (duomenys nepateikti). Bendras komplikacijy daznis

buvo 23,9 proc. dél vézio pasalintose krutyse ir 16,5 proc. profilaktiskai pasalintose kratyse (zr. 6
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priedas). Didesnis komplikacijy skaicius fiksuotas po pirmo etapo (zr. 7 priedas). Dazniausiai
pasireiskusi komplikacija vézinése ir sveikose kriityse buvo infekcija, (12,8 proc. terapinéje puséje ir
8,3 proc. profilaktinéje puséje), antros pagal daznumg pasireiské su zaizda susijusios problemos (7,3
proc. terapin€je puséje ir 5,5 proc. profilakting€je puséje). Visos infekcijos profilaktinés mastektomijos
puséje buvo sékmingai iSgydytos intraveniniais antibiotikais (iSgelbéjimo rodiklis 100 proc.), 0 35,7
proc. infekuoty audiniy plétikliy / implanty terapinés mastektomijos puséje buvo eksplantuoti
nepaisant intraveninio gydymo (zr. 8 priedas). Kitos komplikacijos, tokios kaip seroma, kapsulés
kontraktiira, hematoma ir kapsulés ply§imas, vertintinos kaip retos (r. 6 priedas). Sioms pacientéms

tromboemboliniy reiskiniy ar sisteminiy komplikacijy nebuvo.

Komplikacijy daZnio palyginimas tarp vieno etapo ir dviejy etapy kriity rekonstrukcijos
implantais. 2018 metais atliktas tyrimas, kuriuo buvo lyginamas vieno etapo ir dviejy etapy kriity
rekonstrukcijos implantais komplikacijy skaicius (23). Sékmingos rekonstrukcijos, po kurios
implantas nebuvo eksplantuotas, rodiklis buvo didesnis atliekant vieno etapo rekonstrukcijg (97
proc.) lyginant su dviejy etapy rekonstrukcija implantais (90,2 proc.). Atliekant dviejy etapy
rekonstrukcijg buvo reikSmingai didesnis hematomos (12,3 proc. prie$ 3,4 proc.) ir seromos (41,5
proc. prie$ 20,6 proc.) daznis. Taciau dviejy etapy rekonstrukcijos implantais atveju odos nekrozés
daznis buvo mazesnis (7,7 proc. prie$ 10,3 proc.). Netgi po revizinés operacijos implanty i$saugojimo
daznis buvo didesnis atlikus vieno etapo rekonstrukcija (61,1 proc. pries 12,5 proc). Apibendrinant
rezultatus, po vieno etapo rekonstrukcijos implantais komplikacijy daznis buvo mazesnis lyginant su
dviejy etapy rekonstrukcija. Be to, didelis implanto iSsaugojimo rodiklis po vieno etapo
rekonstrukcijos ver¢ia maziau nerimauti dél su implantu susijusiy komplikacijy nepaisant galimybés
atlikti revizine operacija. Todél vieno etapo rekonstrukcija implantais gali bati laikoma pagrindiniu

kriities rekonstrukcijos metodu.

Vieno etapo ir dviejy etapy kriity rekonstrukcijos implantais rezultatai. 2020 metais publikuotas
tyrimas, kurio tikslas buvo nustatyti motery pasitenkinima vieno ir dviejy etapy kriity rekonstrukcija
implantais po abipusés mastektomijos (24). I$ 48 tyrime dalyvavusiy pacienciy 19 atlikta profilaktiné
abipus¢ mastektomija dé¢l didelés kriities vézio i§sivystymo rizikos, o likusioms 29 pacientéms atlikta
vézinés krities terapiné ir sveikos krities profilaktiné mastektomija. Tyrime dalyvavusioms
pacientéms taikyta vieno etapo (39.6 proc.) ir dviejy etapy (60.4 proc.) abipusé rekonstrukcija
implantais. Rezultatams vertinti buvo pasitelktas Breast-Q klausimynas, kurj tyrime dalyvavusios
moterys tur¢jo uzpildyti 1 metai pries ir 1 metai po abipusés mastektomijos bei rekonstrukcijos
implantais. Breast-Q klausimynas yra priemoné, naudojama jvertinti pacienciy pasitenkinimui ir
gyvenimo kokybei po krity operacijy (25). Remiantis Breast-Q klausimyno rezultatais,
pasitenkinimas kriitimiS po operacijos Siek tiek, bet ne reikSmingai, pageréjo — vidutiniskai padidéjo
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3,08 balo. IJdomu tai, kad psichosocialiné gerové reikSmingai pageré¢jo nuo 74,98 balo pries operacija

iki 81,56 balo po operacijos (zr. 9 priedas).

Siame tyrime taip pat nagrinétas pacienéiy pasitenkinimo savo kriitimis prie§ operacija ir
pasitenkinimo operacijos rezultatais rySys (zr. 10 priedas). Tyrime dalyvavusios pacientés buvo
suskirstytos j 3 grupes pagal pasitenkinimo kriitimis rezultatg prie§ operacijg. Pastebétas zenklus
skirtumas tarp priesoperacinio ir pooperacinio vertinimo. Grupéje, kurioje pasitenkinimas kraitimis
prie$ operacijg buvo maziausias, po operacijos jis padidéjo labiausiai (pries: 50,31; po: 67,25) (zr. 6
pav.). PrieSingai, pacienciy, kuriy prieSoperacinés vertés buvo didziausios, pasitenkinimas labiausiai
sumazéjo (pries: 91,60; po: 75,27) (zr. 7 pav.). Taip pat pastebéta, kad maziausig pasitenkinimg savo
kritimis prie§ operacijg turéjusiy pacienéiy grupéje reikSmingai padidéjo balai, susij¢ su seksualine
gerove (pries: 48,06; po: 66,39), tuo tarpu nepakito balai, susij¢ su kriitines ir virSutinés kiino dalies
fizine gerove (pries: 66,50; po: 67,07). Priesingai, pacienciy, kuriy pasitenkinimas KriitimiS prie$
operacijg buvo didziausias, balai, susije su seksualine gerove, beveik nepasikeité (pries: 82,64; po:

83,36), tuo tarpu vertinant fizing gerove balai sumazéjo (pries: 100,00; po: 82,93).

Scores Breast-Q domain ,Satisfaction with breast’

Patient 1 Patient 2 Patient 3
Preoperatively 43 48 53
Postoperatively 81 75 85

6 pav. 3 pacienciy, kuriy pasitenkinimo kriitimis prie§ operacijg rezultatai buvo Zemi, nuotraukos

pries (virSuje) ir po operacijos (apacioje). Lenteléje pateikti tikslis kiekvienos pacientés balai (24)
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Scores Breast-Q domain ,Satisfaction with breast’

Patient 4 Patient 5 Patient 6
Preoperatively 100 100 100
Postoperatively 100 78 65

7 pav. 3 pacienciy, kuriy pasitenkinimo kraitimis prie§ operacijg rezultatai buvo auksti, nuotraukos

prie$ (virSuje) ir po operacijos (apacioje). Lenteléje pateikti tikslis kiekvienos pacientés balai (24)

Kaip galima matyti i§ 7 paveikslo, tyrimu jrodyta, kad pacientés, kurioms buvo atlikta abipuse
profilaktiné mastektomija arba prieSingos pusés profilaktiné mastektomija pasitelkiant vieno arba
dviejy etapy rekonstrukcija, praéjus 1 metams po operacijos nurodo zymiai geresnius BREAST-Q
balus, susijusius su psichosocialine gerove. Pastebéta, kad pacientés, kurios prie§ operacija
pateiktame klausimyne buvo labai patenkintos savo kriitimis, turi didesn¢ rizikg po operacijos biiti
maziau jomis patenkintos. PrieSingai, pacientés, kurios yra maZziau patenkintos savo kriitimis prie§

operacija, turi didesn¢ tikimybeg biiti labiau patenkintomis savo kriitimis po operacijos.

Skersinio tiesiojo pilvo raumens (TRAM) lopo tipai. I$skiriami trys TRAM lopo tipai, kuriuos
atlieka plastikos chirurgai sieckdami rekonstruoti kriitis po mastektomijos: pasuktinis TRAM lopas,
laisvas TRAM lopas ir laisvas raumenis tausojantis TRAM lopas. Pagrindiniai skirtumai tarp $iy trijy
TRAM lopo tipy yra pasalinto pilvo raumens Kiekis ir tai, kaip lopas perkeliamas j krating. Tyrimai
parodé, kad pilvo jégos praradimo laipsnis po TRAM lopo operacijos atspindi paSalinty pilvo
raumeny kiekj (26) (zr. 8 pav.). Priklausomai nuo paimamo tiesiojo pilvo raumens kiekio TRAM
lopai skirstomi } MS-0 (pasuktinis TRAM lopas) — lopas perkeliamas ant tiesiojo pilvo raumens
kojytés, MS-1 (laisvas raumenis tausojantis TRAM lopas) — iSsaugomas lateralinis arba medialinis
tiesiojo pilvo raumens segmentas, MS-2 (laisvas raumenis tausojantis TRAM lopas) — iSsaugomas

lateralinis ir medialinis tiesiojo pilvo raumens segmentas. Tuo tarpu taikant ne TRAM lopa, o gilyji
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apatinj epigastriumo arterijos perforatoriaus (DIEP) lopas (MS-3) — iSsaugomas visas tiesusis pilvo
raumuo (27).

\J \J \J \J \J

/]

Pedicled Free Muscle-Sparing DIEP SIEA
TRAM TRAM Free TRAM
Saotifices Sacrilces Complealy No Incision in Allows for
ALL SOME Preserves Abdominal Requires Sensory Nerve
Abdominal Abdominal Abdominal 2 Microsurgery > .
Muscle Reconstruction
Muscle Muscle Muscle
Pedicled TRAM X
Free TRAM 2 X X
Muscle-Sparing
Free TRAM X X X
DIEP X X
SIEA 9.4 5 € X

Plastic Surgery

8 pav. Pilvo srities lopai (26)

Kriity rekonstrukcija naudojant pasuktinj skersinj tiesiojo pilvo raumens (TRAM) lopa. Krity
rekonstrukcija naudojant lopus i8 pilvo srities atlickama jau daugiau nei 40 mety (28). 1982 metais
gydytojas Hartrampf*as aprasé ir iSpopuliarino pasuktinj TRAM lopg, kuris kraujotakg gauna is
virSutiniy epigastriniy arterijy (29, 30) (zr. 9 pav.). Operacija prasideda pjaviu nuo klubo iki klubo.
Tada lopas 1§ odos, riebaly ir vieno 1§ pacientés pilvo raumeny yra perkeliamas po oda i§ pilvo i
kriitinés sritj, kad buty sukurta nauja kritis. Iki tol atliekant kriity rekonstrukcija implantais buvo
sunku pasiekti ptotiska kruties kauburélj, kuris atitikty nattiralig kratj. Taip pat atlikus krity
rekonstrukcija implantais laikui bégant gali atsirasti matomi rekonstruoty krity pakitimai dél
kapsulés kontraktiiros, implanto migracijos ar su amziumi susijusiy nataraliy kriity poky¢iy. Tuo
tarpu atliekant kriity rekonstrukcija pasuktiniu TRAM lopu vienos operacijos metu yra sukuriama
minksta, ptotiSka ir nattiraliai atrodanti krtitis (zr. 10 pav.). Taciau tai ilgiau trunkanti ir sudétingesné

operacijg lyginant su kriity rekonstrukcija implantais (31).
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9 pav. Pasuktinji TRAM lopa maitinanti virSutiné epigastriné arterija (21)

10 pav. Abipusés kriity rekonstrukcijos atvejai naudojant abiejy pusiy pasuktinius TRAM lopus,
rodancius ilgalaikius pooperacinius rezultatus skirtingoms pacientéms po 2 mety (virSuje, kairéje) ir
6 mety (apacioje, kairéje). (Desinéje) Kruty rekonstrukcijos ir pilvo donorinés vietos iSvaizda

praéjus 2 metams po operacijos (32)

Indikacijos. Pasirinkimg atlikti kraty rekonstrukcijg pasuktiniu TRAM lopu paprastai lemia keli
veiksniai, vienas jy yra mikrochirurginiy ziniy, gebéjimy ir jgtidziy buvimas ar nebuvimas ir pacientés
noras i§vengti ilgesnés operacijos arba geb¢jimas jg toleruoti (33). Sveikos pacientés, neturincios
reik§mingy gretutiniy ligy, turin¢ios pakankama apatinés pilvo dalies minkstyjy audiniy ir odos

pertekliy, taciau kuriy kiino masés indeksas mazesnis nei 30, laikomos geromis kandidatémis kriity
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rekonstrukcijai pasuktiniu TRAM lopu (14,31). Taip pat rekonstrukcija pasuktiniu TRAM lopu gali
biiti sitiloma pacientéms, nenorinioms kriity rekonstrukcijos implantais, turin¢ioms pilvo audiniy

pertekliy po gimdymo, norin¢ioms ne tik kriity rekonstrukcijos, bet ir pilvo plastikos (21).

Metodo pasirinkimg lemiantys kriterijai. Kandidatés autologinei kriity rekonstrukcijai lopu 1§
pilvo srities turi turéti pakankamg pilvo riebalinio audinio pertekliy atkuriamos kriaties dydziui ir
pilvo odos pertekliy donorinés vietos pirminiam uzdarymui. Geriausia tai nustatyti atliekant

suspaudimo testa, kai pacienté yra gulimoje padétyje, o abu keliai yra vidutiniskai sulenkti (14).

Siekiant jvertinti pacientés tinkamuma kriity rekonstrukcijai pasuktiniu TRAM lopu bitina surinkti
1$samig anamnezg. Reikia i$siaiSkinti ar pacienté neserga gastroezofaginio refliukso liga, dirgliosios
zarnos sindromu, ar neturi juosmeninés stuburo dalies problemy, ar riiko/riiké, ar turi Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligy rizikos veiksniy, ar neserga cukriniu diabetu ir ar praeityje nebuvo atlikta

pilvo plastika arba pilvo srities riebaly nusiurbimo procedira (21).

Prie§ operacijg biitina atsizvelgti | pacientés aktyvumo lygj. Svarstant apie rekonstrukcijg pasuktiniu
TRAM lopu, iSlieka tikimybeé, kad fiziSkai aktyvios pacientés turés pastebimg pilvo silpnumg ir gali
biti labiau linkusios ] pilvo i$sipiitimg ir iSvarzas, nors jrodymais pagrijsta literatira Siuo klausimu

néra vienareikSmiska (14).

Komplikacijos. 2010 metais publikuotas tyrimas, kurio tikslas buvo jvertinti abipusés kraty
rekonstrukcijos pasuktiniu TRAM lopu komplikacijas ir rezultatus. Sio tyrimo reikalavimus atitiko
105 moterys, kurioms 1991-2007 metais buvo atlikta abipusé kriity rekonstrukcija pasuktiniu TRAM
lopu. Komplikacijos buvo registruojamos atskirai donorinéje pilvo ir recipientinéje kriity srityje.
Komplikacijos donoringje vietoje pasireiské 15 pacien¢iy (14,3 proc.) (zr. 11 priedas). 3 pacientém
po Sios operacijos atsirado iSvarza (2,9 proc.). Dar 3 pacientéms pasireiské pilvo iSsipiitimas (2,9
pasireiské odos infekcija, 1 pacientei (0,9 proc.) susiformavo hematoma, o dar 4 pacientéms (3,8
proc.) prasivéré zaizdos kraStai donorinéje pilvo srityje. Visos Zzaizdos uzgijo antriniu budu.
Keturioms pacientéms (3,8 proc.) atsirado seromuy, i8 jy trys buvo sékmingai i§gydytos ambulatorine

aspiracija, o vienai pacientei seroma reabsorbavosi savaime be intervencijos (32).

Komplikacijos recipiento vietoje pasireiSké 21 pacientei (20 proc.) (Zr. 11 priedas). DaZniausia
komplikacija buvo riebaly nekroze, kuri pasireiské 21 pacientei. Sioms pacientéms riebaly nekrozé
pasireiské 24 lopuose (11,4 proc. visy lopy). Riebaly nekrozés daznis nebuvo susijes su kiino masés
indeksu, spinduline terapija, chemoterapija ar rikymo statusu. Kriities hematoma ir seroma

susiformavo dviem pacientém (po 1,9 proc.), o infekcija - keturioms pacientéms (3,8 proc.). Lopy
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praradimo atvejy nebuvo (32). Taigi bendras nedidelis pilvo srities komplikacijy skaicius rodo, kad
abipusé krity rekonstrukcija naudojant pasuktinius TRAM lapus yra priimtinas ir svarstytinas

rekonstrukcijos metodas.

Rezultatai. IS 105 motery, kurioms buvo atlikta abipusé kriity rekonstrukcija naudojant pasuktinj
TRAM lopa, apklausas dél pasitenkinimo operacijos rezultatais uzpildé 65 moterys (61,9 proc.).
Nugaros skausmai pasireiské 13 i§ 65 pacienciy (20 proc.) iki tol neturéjusiy nugaros skausmy (Zr.
12 priedas). Taciau nugaros skausmus §ios pacientés vidutiniskai jvertino tik 2,4 balo i§ 10. Dauguma
Siy pacienciy (92,3 proc.) skundési silpnu nugaros skausmu (nuo 1 iki 4 baly), 0 tuo tarpu viena
pacienté (7,7 proc.) skausmg apibiidino kaip stipry (>8 balai). Nenustatyta, kad kiino masés indeksas,
spinduliné terapija, chemoterapija ar riikymo statusas bty reik§mingi nugaros skausma po operacijos
lemiantys veiksniai. Taciau tarp aktyviai rikanéiy pacienciy buvo stebétas statistiSkai reikSmingai
padidéjes pilvo seromy skaicius lyginant su metusiomis rukyti ir nertkanc¢iomis moterimis
(atitinkamai 16,7, 4,6 ir 0 proc.) (32).

Pacienc¢iy pasitenkinimas savo kratimis po abipusés kriity rekonstrukcijos pasuktiniu TRAM lopu
buvo jvertintas pasitelkus Mi¢igano pasitenkinimo kratimis klausimyng (angl. Michigan Breast
Satisfaction Questionnaire) (Zzr. 13 priedas). Patenkintomis pacientémis laikomos tos, kurios j
atitinkamga klausimg atsake 4 arba 5 balais. Remiantis Mi¢igano pasitenkinimo kriitimis klausimynu,
76,9 proc. pacienciy vél rinktysi krity rekonstrukcija, o dauguma (70,8 proc.) rinktysi to paties tipo
kriity rekonstrukcijg. 80 proc. pacien¢iy buvo patenkintos krity rekonstrukcija, 0 78,5 proc. pacienciy
rekomenduoty abipuse krity rekonstrukcijg naudojant pasuktinji TRAM lopa savo draugei. 80 proc.
pacienc¢iy teigé, kad joms pakako suteiktos informacijos apie skirtingus kruty rekonstrukcijos
metodus, kad galéty apsispresti dél joms labiausiai tinkanc¢io kriity rekonstrukcijos metodo. 61,5 proc.
pacienc¢iy buvo patenkintos savo kraty dydzio ir formos panasumu po rekonstrukcijos, o 78,5 proc.

pacienciy buvo patenkintos savo kriity $velnumu liec¢iant (32).

Taigi dauguma pacienciy yra patenkintos abipuse kruty rekonstrukcija naudojant pasuktinius TRAM
lopus. Vis délto nutukusios pacientés, kuriy kiino masés indeksas buvo didesnis nei 30, statistiSkai
reik§mingai blogiau jvertino savo fizing ir emocing sveikatg lyginant su pacientémis, kuriy kiino
masés indeksas buvo maZzesnis nei 30. Taciau svarbu pazymeti, kad Siame tyrime didesnis nei 30
kiino masés indeksas nebuvo susijgs su didesniu pooperaciniy komplikacijy skai¢iumi. Tuo tarpu
nepastebéta jokiy reikSmingy statistiniy skirtumy, susijusiy su spinduline terapija, chemoterapija ar

rikymo statusu (32).

Rizikos veiksniai. 2013 metais publikuotas tyrimas, kurio tikslas buvo jvertinti vienpusés ir abipusés
kriity rekonstrukcijos pasuktiniu TRAM lopu komplikacijas ir rizikos veiksnius (34). Nustatyta, kad
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taikyti du ar daugiau neoadjuvantinés ir/ar adjuvantinés terapijos gydymo Kkursai, pavyzdziui,
neoadjuvantiné chemoterapija ir pooperaciné¢ radiacija, yra nepriklausomas lopo komplikacijos
iSsivystymo rizikos veiksnys (zr. 14 priedas). Riebaly nekrozés iSsivystymo rizika buvo didesné
aktyviai rikanCioms ir metusioms rukyti pacientéms bei pacientéms, kurioms buvo taikyti du ar
daugiau neoadjuvantinés ir/ar adjuvantinés terapijos gydymo kursai (zr. 15 priedas). Vyresnis nei 60
mety amzius ir anksCiau atliktos pilvo chirurginés operacijos nebuvo susijusios su didesniu lopy

komplikacijy dazniu (zr. 14 priedas).

Nutukimas buvo reik§mingai susijes su donorinés vietos komplikacijomis nepriklausomai nuo kity
rizikos veiksniy jtakos. Tuo tarpu aktyvus rikymas ir rikymas praeityje, du ar daugiau
neoadjuvantinio ir/ar adjuvantinio gydymo kursai, vyresnis nei 60 mety amzius ir praeityje atliktos

pilvo operacijos nebuvo susijusios su didesniu donorinés vietos komplikacijy dazniu (Zr. 14 priedas).

Nutukimas buvo labiausiai susij¢s su lopo ir donorinés vietos komplikacijomis. Bendras komplikacijy
daznis buvo didesnis tarp praeityje ir toliau aktyviai rikanciy asmeny (42,9 proc.), palyginti su tais,
kurie niekada neruke (26,1 %), nors skirtumas nebuvo statistiSkai reikSmingas. Kriities vézio
gydymas dviem ar daugiau neoadjuvantinés ir/ar adjuvantinés terapijos kursais buvo nepriklausomai
susijes su komplikacijy atsiradimu. Bendram sergamumui jtakos neturéjo nei amzius, nei anks¢iau

atliktos pilvo chirurginés operacijos (zr. 14 priedas).

Krity rekonstrukcija naudojant laisva ir laisva raumenis tausojantj skersinj tiesiojo pilvo
raumens (TRAM) lopus. Praéjus septyneriems metams po to, kai gydytojas Hartrampf*as aprasé ir
iSpopuliarino pasuktini TRAM lopa, 1989 metais gydytojas Grotting‘as pristaté laisvga TRAM lopa,
nurodydamas geresnj lopo apripinimg krauju, maZesn¢ raumeny paémimo apimtj ir mazesnj
komplikacijy skaiCiy (Zzr. 8 pav.) (29). Atliekant kruty rekonstrukcijg laisvu TRAM lopu, lopas
atidalinamas nuo pacientés ktino ir persodinamas | kriiting naudojant mikrochirurgijos metoda. Laisva
TRAM lopa krauju apriipina gilioji apatiné epigastriné arterija, kas lemia geresnj lopo apriipinimg

krauju, taigi ir mazesne riebaly nekrozés rizikg (26).

Tuo tarpu atliekant krity rekonstrukcijg laisvu raumenis tausojan¢iu TRAM lopu paimamas tiesiojo
pilvo raumens kiekis yra minimalus (zr. 11 pav.). Minimalus paimamo tiesiojo pilvo raumens kiekis
salygoja retesnes pilvo komplikacijas, tokias kaip pilvo iSsipiitimas, i§varza ir pilvo sienos jégos bei

tonuso sumazéjimas (26).
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11 pav. Pacientei po dél kriities vézio atliktos abipusés mastektomijos atlikta abipusé kriity

rekonstrukcija laisvu raumenis tausojan¢ius TRAM lopu. A — nuotrauka prie§ abipuse kriity
rekonstrukcijg, B — intraoperaciné abiejy suformuoty lopy nuotrauka, C — Kairysis lopas, D —
desinysis lopas, E — donoriné vieta pilvo srityje, F — nuotrauka po atliktos abipusés kriity

rekonstrukcijos (21)

Indikacijos. Kriity rekonstrukcija naudojant laisva ir laisva raumenis tausojantj TRAM lopa gali biti
atliekama visoms pacientéms, turinioms pakankamg kiekj pertekliniy audiniy pilvo srityje ir
neturin¢ioms rizikos veiksniy (14). Taciau rekonstrukcija laisvu TRAM lopu atlickama ir reikSmingy
gretutiniy ligy, pavyzdziui, hipertenzija, diabeta, kontroliuojamg Sirdies liga, didelio laipsnio
nutukimg turinCioms ir aktyviai rikan¢ioms pacientéms. Tokioms pacientéms laisvo TRAM lopo
technika uztikrina geresne odos lopo perfuzija, todél isvengiama lopo komplikacijy, kurios gali bati
problematiskos §ioms pacientéms, jei bty atliekama kriity rekonstrukcija pasuktiniu TRAM lopu.
Labai fiziSkai aktyvioms pacientéms siekiant sumazinti galima neigiama poveikj donorinei vietai

pirmenybé gali buti teikiama laisvo raumenis tausojanc¢io TRAM lopo technikai (31) (Zr. 12 pav.).
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12 pav. Krity rekonstrukcijos laisvu raumenis tausojan¢iu TRAM lopu principas (21)

Kontraindikacijos. Kai kurios pacientés neturi pakankamai pertekliniy apatinés pilvo dalies
minks$tyjy audiniy, kad biity galima rekonstruoti vieng ar abi pakankamo dydzio kritis, todél tokioms
pacientéms vienpusé ar abipus¢ TRAM lopo rekonstrukcija biity kontraindikuotina. Tokioms
pacientéms islicka galimybé rekonstruoti kriitis naudojant implantus. ReikSmingos gretutinés ligos,
kurios gali kelti pavojy pacientei dél papildomo operacinio laiko, reikalingo autologinei

rekonstrukcijai, yra dar viena kontraindikacija tiek pasuktinio, tiek laisvo TRAM lopo technikai (31).

Nors tai néra kontraindikacija autologinei rekonstrukcijai, didel¢ dilemg kelia pacientés, kuriy kriitys
yra didelés, o donorinés vietos - mazos ir nepakankamos, kad bity galima gauti audiniy
mastektomijos defektui atstatyti (35). Sioms pacientéms abipusés rekonstrukcijos atveju galima
naudoti TDL lopa kartu su laisvuoju pilvo lopu, sudétinj laisvajj lopg i§ keliy donoriniy viety ir

laisvajj lopg su riebaly persodinimu ir (arba) implantais (14).

Metodo pasirinkima lemiantys kriterijai. Visos pacientés turi praeiti medicining patikra pries§
operacija. Pacientéms, sergancioms Sirdies ir plauciy ligomis reikalingas siuntimas specialisto
konsultacijai dél planuojamos operacijos. D¢l nutukusiy pacienéiy svarstoma Kiekvienu atveju

individualiai, atsizvelgiant j jy kino masés indeksg ir kiino riebaly pasiskirstyma (14).
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Pacientés, kurioms numatyta adjuvantiné spinduliné terapija, taip pat yra kandidatés kraty
rekonstrukcijai laisvu raumenis tausojan¢ius TRAM lopu. Tradiciskai Sioms pacientéms buvo
siilloma tik atidéta rekonstrukcija pra¢jus mazdaug 6 ménesiams po adjuvantinés spindulinés
terapijos pabaigos (35). Pacientéms prie§ mastektomijg ir spinduling terapijg sitiloma rinktis atidéta
arba neatidéta rekonstrukcija. Tas pacientes, kurios renkasi neatidéta rekonstrukcija, reikia jspéti, kad

spinduliné terapija gali pasiveikti lopa, o tai gali pakeisti galutinj estetinj rezultatg (14).

Yra kelios aiSkios indikacijos rinktis kriity rekonstrukcijag raumenis tausojan¢iu TRAM lopu, 0 ne
DIEP lopu, pavyzdziui, pacientés, kurios turi daugybe smulkiy perforatoriy, iSsibars¢iusiy tiesiajame
pilvo raumenyje, pacientés, kurioms reikia didelés apimties krity rekonstrukcijos (>1000g),
riikancios pacientés ir pacientés, kurioms po mastektomijos reikés taikyti spinduling terapija. Kadangi
raumenis tausojantis TRAM lopas apima daugiau raumens, taigi ir kraujo, todél raumenis tausojanc¢io

TRAM lopo perfuzija yra geresné nei DIEP lopo (14).

Komplikacijos. Dazniausios laisvo ir laisvo raumenis tausojan¢io TRAM lopy komplikacijos yra
zaizdos infekcija 3-7 proc. pacienciy (29,35), pilvo arba kriities odos lopo nekrozé (abiem atvejais
apie 3 proc.), dalinis lopo praradimas apie 1,5 proc. (29,36), uzdelstas zaizdos gijimas 2,6 proc. (29),
riebaly nekrozé iki 25 proc. (29,35), hematoma (< 1 proc.) ir seroma (1,2 proc.). Dalinis ir visiSkas
lopo praradimas yra reti (maziau nei 1 proc., paprastai - 0,3 proc., taciau literatiiroje nurodoma, kad

daznis svyruoja nuo 1 iki 6 proc.) (29,35).

2004 metais publikuotas tyrimas, kuriame buvo vertinami 34 pacienciy, kurioms 1988-2001 metais
buvo atlikta abipusé kriity rekonstrukcija laisvu TRAM lopu, ilgalaikiai rezultatai ir pasitenkinimas.
Lopo komplikacijos pasireiské 13 i§ 68 lopy (19,1 proc.). Anastomozés revizijos prireiké 6 atvejais
(8,8 proc), o isgelbéjimo rodiklis buvo 50 proc. Visisko ir dalinio lopo praradimo daznis buvo
atitinkamai 4,4 proc. ir 1,5 proc. Abipusio lopo praradimo atvejy nepasitaiké. Keturiuose lopuose
pasireiské hematoma (5,8 proc.), trijuose (4,4 proc.) — sulétéjes zaizdos gijimas, dviejuose (2,9 proc.)
— infekcija ir viename (1,5 proc.) — riebaly nekrozé. Tuo tarpu komplikacijos donoringje vietoje
pasireiSké keturioms pacientéms. Dviem pacientém stebétas apsunkintas zaizdos gijimas. Donorinés

vietos infekcija, hematoma ir i§varza stebéta tik, atitinkamai, vienai pacientei (zr. 16 priedas) (37).

2010 metais publikuotas tyrimas, kuriame buvo lyginamas komplikacijy daznis po krity
rekonstrukcijos naudojant laisva raumenis tausojant; TRAM ir DIEP lopus. 91 pacientei buvo atliktos
123 raumenis tausojancios laisvos TRAM lopo rekonstrukcijos, 53 pacientéms - 71 DIEP lopo
rekonstrukcija, o 31 pacientei buvo atlikta abipusé rekonstrukcija su vienu DIEP ir vienu raumenis
tausojanciu laisvu TRAM lopu. Intraoperacinés komplikacijos pasireiské 11 pacienéiy (7,1 proc.) po
krity rekonstrukcijos laisvu raumenis tausojan¢iu TRAM lopu. IS jy daZniausia buvo arterijy
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tromboze (3,3 proc.). IS pooperaciniy komplikacijy dazniausia buvo zaizdos infekcija, kuri pasireiské
8 pacientéms (5,2 proc.). Kitos pooperacinés komplikacijos buvo riebaly nekrozé (4,6 proc.),

hematoma (2,6 proc.) ir seroma (2 proc.) (zr. 17 priedas) (38).

Rezultatai. Remiantis 2004 metais atlikto tyrimo rezultatais, kuriuo buvo vertinamas komplikacijy
daznis ir pacien¢iy pasitenkinimas po abipusés krity rekonstrukcijos naudojant laisvg TRAM lopa,
nustatyta, kad didzioji dalis pacienciy (70,8 proc.) nurodé¢ esancios patenkintos arba labai patenkintos
savo kiinu po abipusés kriity rekonstrukcijos naudojant laisvg TRAM lopg. Dauguma pacienc¢iy buvo
labai patenkintos savo sprendimu atlikti kriity rekonstrukcija: 91 proc. paciencéiy vél rinktysi ta pacia
operacija, o visos pacientés, i$skyrus 3, panaSiomis aplinkybémis rekomenduoty laisvo TRAM lopo
procediirg kitoms moterims. Bendro pacienciy pasitenkinimo abipuse kriity rekonstrukcija laisvu
TRAM lopu vidurkis buvo 8. Geriausiai pacientés jvertino rekonstruoty kriity formg (8/10),
mobilumg (8/10) ir spalva (8,4/10), o blogiausiai — rekonstruoty krity jautruma (6,6/10) ir randa
donorinéje vietoje (6,6/10) (zr. 18 priedas) (37). Remiantis aukstu pacienciy pasitenkinimu abipuse
kriity rekonstrukcijg laisvu TRAM lopu (91 proc.) galima daryti iSvadg, kad tai yra vienas i$

svarstytiny kriity rekonstrukcijos metody atliekant abipuse kriity rekonstrukcija.

2010 metais atliktas tyrimas, kuriuo buvo lyginamas raumenis tausojancio laisvo TRAM lopo, giliojo
apatinio epigastrinés arterijos perforatoriaus (DIEP) lopo ir pavir§inés apatinés epigastrinés arterijos
(SIEA) lopo funkcinis poveikis pilvo sienai. Siame tyrime dalyvavo 234 pacientés, i§ kuriy 82
pacientéms buvo atlikta abipusé kruty rekonstrukcija. Pacientés buvo vertinamos prie§ operacijg ir
vienerius metus po operacijos. Nustatyta, kad virSutinés ir apatinés pilvo sienos stiprumas stipriai
sumazéja po abipuses kriity rekonstrukcijos naudojant laisvg raumenis tausojantj TRAM lopa

lyginant su abipuse kriity rekonstrukcija naudojant DIEP ar SIEA lopg (Zr. 19,20 priedas) (39).

Rizikos veiksniai. Didelés rizikos pacientéms priskiriamos aktyviai rikancios, nutukusios pacientés,
pacientes, kurioms reikia pooperacinés radiacijos, pacientés, kurioms yra hiperkoaguliuojanti bukle,
ir pacientés, kurioms anksciau buvo atlikta pilvo operacija. Rikancioms pacientéms yra didesné
mastektomijos odos nekrozés, riebaly nekrozés ir pilvo lopo nekrozés rizika (29). Nutukusioms
pacientéms (KMI > 30) yra didesné mastektomijos odos nekrozés, donoro ir recipiento vietos
komplikacijy ir dalinio lopo netekimo rizika (29,35). Pacientéms, kurioms reikalinga radiacija,
pasireiks odos fibrozé ir galimi lopo tiirio poky¢iai. Pacientéms, kurioms anks¢iau buvo atlikta pilvo
operacija, daZzniau gijimas trunka ilgiau lyginant su pacientémis, kurioms anksc¢iau nebuvo atlikta
pilvo operacija. Tokioms pacientéms paprastai reikia paimti didesnj raumeny kiekj kriity

rekonstrukcijos metu. Nenustatyta, kad amzius bty autologinés kruty rekonstrukcijos rizikos
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veiksnys, nors vyresnéms nei 65 mety pacientéms dazniau pasitaiko veny tromboembolija ir iSvarzos

(35).

Dar viena sudétinga grupé — pacientés, kurioms yra buve tromboziniy susirgimy ir (arba) giliyjy veny
trombozé (GVT), ir (arba) plau¢iy embolija (PE) (35). Sioms pacientéms kriity rekonstrukcija laisvu
ar laisvu raumenis tausojan¢iu TRAM lopu galima. Taciau $iai pacienciy grupei trombozés tikimybé
yra mazdaug 5 kartus didesné, o jvykus trombozei yra daug didesné lopo praradimo rizika (15,5 proc.,
palyginti su 1,8 proc.). Siy pacienéiy intraoperacinis gydymas apima heparino boliusa ir heparino
skyrimg po operacijos. Heparino skyrimas sumazina lopo praradimo daznj, kuris nesiskiria nuo
normaly kreséjimg turinCiy pacienciy, taciau padidina pooperacinio kraujo perpylimo rizika.

skyrimas, gydomosios enoksaparino dozés, aspirinas ir (arba) klopidogrelis (40).

Kriity rekonstrukcija naudojant gilyjj apatinj epigastrinés arterijos perforatoriaus (DIEP)
lopa. 1994 metais Allen‘as ir Treece‘as aprasé DIEP lopa, siekdami sumazinti pilvo donorinés vietos
sergamumg. DIEP lopas yra vienas i$ pazangiausiy kriity rekonstrukcijos metody. Operacijos metu
naudojama pacientés pilvo oda ir riebalinis audinys atkurti natiiralig, minkstg kriit] po mastektomijos
(zr. 13 pav.). Naudojant DIEP lopg i$saugomi visi pilvo raumenys, todél pacientéms po operacijos
maziau skauda, dziaugiasi greitesniu atsigavimu ir i§saugo savo pilvo raumeny tonusg ir jéga (21).
Gilioji apatiné epigastriné arterija ir vena atidalinama nuo raumens, taip iSsaugant tiesiojo pilvo
raumens vientisuma ir inervacijg (14). Dél operacijos sudétingumo nedaugelis centry sitlo krity
rekonstrukcijg DIEP lopu, nepaisant daugybés $io metodo privalumy moterims (21).

Internal mammary
artery

DIEP flap

Deep inferior marking

epigastric artery
perforators

13 pav. Krity rekonstrukcijos DIEP lopu principas (21)

Indikacijos. Indikacijy DIEP lopui atlikti yra daug, jskaitant, bet neapsiribojant, pacientés noru,

nepasitenkinimu implantais ar jy nesékme, ankstesne spinduline terapija (zr. 14 pav.). Nors
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autologiné rekonstrukcija atlickama reciau nei rekonstrukcija implantais, daug pacienciy nenori
implanty ir pageidauja naudoti savo audinius. Kriity rekonstrukcija naudojant DIEP lopa gali buti
atlieckami i§ karto po mastektomijos arba véliau. Sis lopas naudojamas jvairaus dydzio kritis
turin¢ioms pacientéms ir galiausiai priklauso nuo to, kiek pilvo srityje yra odos ir riebalinio audinio,
kad bty galima atkurti norimos formos ir apimties kratis (14). DIEP lopas gali biti atlickamas

jaunoms ir vidutinio amziaus (< 50 mety) pacientéms, pacientéms, kurios ateityje planuoja pastoti ir

pacientéms, kurioms numatyta vienmomenté abipusé krity rekonstrukcija (21).

14 pav. Abipusé kruty rekonstrukcija DIEP lopu po implanty i§émimo dél abipusés kapsulinés
kontraktiiros. A — Nuotrauka pries§ operacijg, kurioje matoma abipusé kapsuliné¢ kontraktiira po oda
tausojancios mastektomijos ir kriity rekonstrukcijos implantais. B — Nuotrauka 3 metais po abiejy

implanty pasSalinimo ir abipusés kriity rekonstrukcijos DIEP lopu (21)

Kontraindikacijos. DIEP lopo kontraindikacijos yra priestaringos. Kai kurie chirurgai mano, kad
DIEP lopas neturéty buti naudojamas i$ karto po mastektomijos, jei pooperaciné spinduliné terapija
yra tikétina, nes lopas gali susitraukti, o minkstieji audiniai - deformuotis. Taciau kiti chirurgai mano,
kad Sie nepageidaujami reiSkiniai pasitaiko retai, todel DIEP lopa atliecka nepriklausomai nuo
spindulinés terapijos (41). Kitos DIEP lopo kontraindikacijos yra tinkamo perforatoriaus nebuvimas.
Tai galima jvertinti prie§ operacija naudojant kraujagysliy vaizdavimo metodus, tokius kaip
kompiuterinés tomografijos angiografija (CTA) arba magnetinio rezonanso angiografija (MRA) (42).
Taip pat DIEP lopas kontraindikuotinas sunkiomis kardiovaskulinémis, kvépavimo ar
autoimuninémis ligomis serganc¢ioms pacientéms ir pacientéms, kurioms anksc¢iau buvo atlikta pilvo
plastika (21). Pacientéms, turinéioms sunkig pilvo lipodistrofija, DIEP lopas gali biiti netinkamas dél
lopo storio ir riebaly nekrozés tikimybés (43). Ankstesné pilvo operacija paprastai néra
kontraindikacija naudoti DIEP lopa, iSskyrus atvejus, kai yra paramedianinis pjuvis, pazeides giliyjy

perforatoriy sistema. Vidurio linijos pilvo pjiviai daZnai palengvina abipusiy DIEP lopy atlikima,
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taciau gali riboti vienpusiy DIEP lopy audiniy kiekj. Pacientés, kuriy kiino masés indeksas yra
padidéjes (KMI 30-35), paprastai yra geros kandidatés siam lopui atlikti, tac¢iau kai KMI virsija 35,
gali padaugéti nepageidaujamy reiSkiniy, tokiy kaip seroma, infekcija ir uzdelstas gijimas (21). Kai
kuriy gydytojy nuomone vyresnis pacienciy amzius (>65 metai) yra santykiné kontraindikacija DIEP
lopams. Aktyvus tabako vartojimas yra santykiné kontraindikacija ir paprastai susijgs su uzdelstu
mastektomijos odos lopy ir pilvo donorinés vietos gijimu (44). Taip pat prie santykiniy
kontraindikacijy priskiriama praeityje atlikta pilvo riebaly nusiurbimo procedira, cukrinis diabetas ir

mazas kiino masés indeksas (21).

Metodo pasirinkima lemiantys kriterijai. Renkantis metoda reikia surinkti iSsamig pacientés
anamnez¢ ir atlikti fizing apzitra, apzvelgti rekonstrukcijos galimybes, iSsiaiSkinti pacientés
lukescius ir chirurgo rekomendacijas. Svarbiis fizinés apziiiros duomenys yra kiino svoris, pacientés
tigis, kiino masés indeksas (KMI) ir numatomas kriity ttris. Dauguma chirurgy ir pacienc¢iy renkasi
pilva kaip donoring vieta, o DIEP lopas tokiu atveju paprastai yra geriausias pasirinkimas. Atliekant
fizing apzitirg yra labai svarbus pakankamas odos ir riebaly kiekis norimam kriity tariui atkurti.
Dauguma motery yra gimdziusios ir turi pilvo odos ir riebaly pertekliy. Nors moteris gali biiti liekna,
su mazu pilvo riebaly kiekiu, ji vis tick gali bati kandidaté kraty rekonstrukcijai DIEP lopu, jei
reikalavimai rekonstrukcijai yra nedideli. Moterims, turin¢ioms antsvorio ar nutukusioms moterims,
galima svarstyti DIEP arba laisva TRAM lopa. Taciau lopas turi biiti pritaikytas taip, kad visg laika
palaikyty pakankama perfuzijg, siekiant sumazinti riebaly nekrozés daznj (14).

Metodo pasirinkimo algoritmas paremtas kruties apimtimi, pilvo riebaly apimtimi, perforatoriy
skersmeniu, perforatoriy skai¢iumi, paciento amziumi, tabako vartojimu ir tuo, ar rekonstrukcija yra
vienpuse¢, ar abipusé. DIEP lopas pasirenkamas, kai reikalingas kraty taris yra mazesnis nei 1000 cm3
ir pacienté turi lengva ar vidutinio sunkumo pilvo lipodistrofija. Raumenis tausojantis laisvas TRAM
lopas paprastai pasirenkamas, kai siekiama rekonstruoti kriitis, kuriy apimtis didesné nei 1000 cm3

arba jei pacienté turi sunkig pilvo lipodistrofija (zr. 15 pav.).
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Pedicle Free

Factor TRAM TRAM DIEP SIEA
Breast Volume Requirement

<1000 g Yes Yes Yes Yes

>1000 g Yes with delay Yes Maybe No
Quantity of Abdominal Fat

Mild to Yes Yes Yes Yes

moderate

Severe Yes with delay Yes Maybe Maybe
Perforators

None Yes Yes No No

One Yes Yes Yes Yes

Two or more  Yes Yes Yes Yes

15 pav. Laisvo TRAM, DIEP, SIEA ir pasuktinio TRAM lopo pasirinkimo algoritmas (14)

Komplikacijos. 2010 metais publikuotame tyrime buvo lyginamas pooperacinis sergamumas po
abipusés krity rekonstrukcijos taikant DIEP ir pasuktinius TRAM lopus. 105 moterys, kurioms buvo
atlikta abipusé kriity rekonstrukcija pasuktiniais TRAM lopais, buvo lyginamos su 58 moterimis,
kurioms buvo atlikta abipusé kruty rekonstrukcija DIEP lopais (45). Nei vienai pacientei, kuriai buvo
atlikta abipusé kraty rekonstrukcija DIEP lopu, nepasireiSké pilvo iSvarza. Taciau keturioms
pacientéms pasireiSké pilvo iSkilimy, kurie DIEP grupéje sudaré 6,9 proc. atvejy. Dazniausia
donorinés vietos komplikacija DIEP grupéje buvo dalinis odos netekimas ir (arba) zaizdos
iSsiskyrimas, kuris sudaré 10,3 proc. atvejy. Donorinéje vietoje taip pat fiksuoti trys hematomos ir

seromos atvejai, kurie sudaré po 5,2 proc. DIEP grupéje (zr. 21 priedas).

Recipiento vietoje dazniausiai pasireiskusi komplikacija po abipusés kriity rekonstrukcijos DIEP lopu
buvo riebaly nekrozé (19,8 proc.). Taip pat fiksuoti du hematomos (3,4 proc.), vienas seromos (1,7

proc.) ir vienas visiSkas lopo praradimo (1,7 proc.) atvejis (zr. 21 priedas).

Rezultatai. 2010 metais publikuotame tyrime buvo lyginamas ne tik pooperacinis sergamumas, bet
ir pacienciy pasitenkinimas po abipusés kriity rekonstrukcijos taikant DIEP ir pasuktinius TRAM
lopus. Apklausas apie pasitenkinimg operacijos rezultatais uzpildé 27 pacientés (44,3 proc.), kurioms
buvo atlikta abipusé kriity rekonstrukcija DIEP lopu. Po abipusés kriity rekonstrukcijos DIEP lopu
atsiradusj nugaros skausmg isreiSké 6 pacientés (22,2 proc.) (zr. 22 priedas). Dauguma §iy pacienciy
naujai atsiradusj nugaros skausmg apibiidino kaip silpng. Tik viena pacient¢ DIEP grupg¢je apibiidino

naujai atsiradusj nugaros skausma kaip stipry (45).

Net 92,6 proc. pacien¢iy, kurioms buvo atlikta kriity rekonstrukcija DIEP lopu, buvo patenkintos

rekonstrukcijos rezultatais. Maziausiai rekonstrukcijos rezultatais patenkintos buvo tos pacientés,
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kuriy netenkino kruty asimetrija. Taciau didzioji dauguma (66,7 proc.) pacienciy buvo labai
patenkintos kriity dydzio ir formos panasumu. I§ pacienciy, kurios buvo nepatenkintos savo kriity
dydziu ir forma po abipusés kriity rekonstrukcijos DIEP lopu, 55,6 proc. pacienéiy buvo taikyta
spinduliné terapija (45).

Rizikos veiksniai. 2018 metais publikuotas tyrimas, kurio tikslas buvo jvertinti donorinés vietos
komplikacijy iSsivystymo rizikos veiksnius po kriity rekonstrukcijos DIEP lopu. I §j tyrimag buvo
jtrauktos 97 pacientés. Buvo surinkti duomenys apie pacien¢iy amziy, 0igj, svor}, kiino masés indeksa
(KMI), pilvo visceraliniy riebaly kiekj, prieS operacijg taikyta chemoterapija, radioterapijg ar
hormony terapija, rikymo istorija, kraujagysliy ligas, diabeta ir limfedema. Per vienerius metus po
operacijos 24 pacientéms (24,7 proc.) nustatytas zaizdos krasSty iSsiskyrimas (46). Nustatyta, kad
pacienciy, kurioms pasireiské pilvo zaizdos gijimo komplikacijos, KMI ar pilvo visceraliniy riebaly
reik§més nebuvo reik§mingai aukStesnés lyginant su pacientémis, kurioms nepasireiske pilvo zaizdos
gijimo komplikacijy. Tuo tarpu rukymas buvo statistiSkai reikSmingas rizikos veiksnys, didinantis
donorinés vietos komplikacijy i$sivystymo tikimybé. Remiantis tyrimo rezultatais reikéty atkreipti
démes; ar pacientei diagnozuotas cukrinis diabetas, nes §i liga taip pat sietina su didesne donorinés

vietos komplikacijy i$sivystymo rizika (zr. 23 priedas).

2018 metais publikuotas dar vienas tyrimas, kurio tikslas buvo nustatyti kaip po abipusés kriity
rekonstrukcijos DIEP lopu radioterapija paveikia lopo tiirj, projekcijg ir padétj. I § tyrima buvo
jtrauktos 11 pacienéiy, kurios atitiko atrankos kriterijus. Sioms pacientéms tas pats chirurgas 2005-
2014 metais atliko abipus¢ kriity rekonstrukcijg DIEP lopu, po kurios buvo atlikta vienpusé
radioterapija. Nenustatyta jokio statistiSkai reik§mingo skirtumo tarp apS$vitinty ir neap$vitinty kriity
vidutinio tiirio ar projekcijos. Taciau nustatyta, kad apsvitinty DIEP lopy padétis ant kriitinés 1gstos
sienos buvo Zzymiai aukStesné lyginant su neapSvitintais DIEP lopais (zr. 24 priedas). Breast Q
klausimyno rezultatai atskleidé pacienéiy pasitenkinimo sumazéjima po radioterapijos. Sios pacientés
apibtudino dydZzio, formos ir simetrijos skirtumg po radioterapijos lyginant apsvitinta ir neapsvitintg
krtis. Tadiau pacientés nepastebéjo, kad pasikeité lopo padétis ant kriitinés lgstos sienos. 100 proc.
apklausty pacienciy teigé, kad buvo patenkintos rekonstrukcija prie$ radioterapija, 0 po radioterapijos
—tik 72,7 proc. 1§ viso 54,5 proc. pacienéiy prane$é apie kriity teksttiros pasikeitima po radioterapijos,
taCiau apibuidino kritis kaip ,,natiiralias ir minkStas“. Net 90,9 proc. pacienciy paskatinty kitas
moteris, esant tokioms pacioms klinikinéms aplinkybéms, nedelsiant atlikti abipuse rekonstrukcija
naudojant DIEP lopa ir po jos sekancig radioterapija. Tik 20 proc. pacienciy noréty atidéti
rekonstrukcija, kad buty pasiektas geresnis estetinis rezultatas (47). Taigi pacientés, kurioms
numatytas gydymas adjuvantine radioterapija, turéty apsvarstyti ar nori atlikti kruty rekonstrukcija
prie$ adjuvantinj gydyma, ar po jo. Taciau Sio tyrimo rezultatai rodo, kad ir prie§ adjuvantinj gydyma
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atlikus abipus¢ krity rekonstrukcija DIEP lopais didzioji dalis pacienciy lieka patenkintos krity
rekonstrukcijos rezultatais.

2019 metais publikuotas tyrimas, kurio tikslas buvo nustatyti ar neoadjuvantiné chemoterapija turi
jtakos komplikacijy pasireiSkimui po skubios kriity rekonstrukcijos DIEP lopu. Remiantis tyrimo
rezultatais nenustatyta statistiskai reik§mingo skirtumo tarp pacienc¢iy, kurioms taikyta, ir pacienciy,

kurioms netaikyta neoadjuvantiné chemoterapija prie§ skubig kriity rekonstrukcijg DIEP lopu (48).

Kriity rekonstrukcija placiausiojo nugaros raumens (latissimus dorsi - TDL) lopu. Latissimus
dorsi (TDL) lopas yra patikimas pirminis autologinés krtity rekonstrukcijos metodas, bet naudojamas
ir nepavykusios kriity rekonstrukcijos korekcijai, nes pasizymi gera perfuzija, patikima kraujagysliy
anatomijg ir paslepiamu donorinés vietos randu (zr. 17 pav.). Taciau tradicinj TDL lopa riboja jo
apimtis, todél daznai reikia padidinti lopo apimtj naudojant implanta, papildomus autologiniy audiniy
lopus arba riebaly persodinimg siekiant suformuoti pageidaujamo dydzio kratj (14). Pagrindiné
pla¢iausiajj nugaros raumenj krauju apriipinanti arterija yra i$ pazastinés arterijos (lot. a. axillaris)

atsiSakojancios pomentinés arterijos (lot. a. subscapularis) saka — a. thoracodorsalis (zr. 18 pav.).

17 pav. 28-eriy mety pacienté Su nustatytu krities véziu ir BRCA1 mutacija, kuriai atlikta abipusé

oda tausojanti mastektomija. Buvo atlikta abipuse kriity rekonstrukcija latissimus dorsi lopu su
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ekspanderio-implanto rekonstrukcija. A, C, E — nuotraukos prie$ operacija. B, D, F, G — nuotraukos

praéjus vieneriems metams po operacijos (21)

Thoracodorsal

aory Thoracoacromial artery

Axillary artery

Circumflex
scapular artery
Superior thoracic artery

Subscapular artery

Anterior humeral

3 Cut pectoralis minor muscle
circumflex artery

Lateral thoracic artery

Brachial artery
Intercostal perforators

Lumbar perforators Cut pectoralis major muscle

Serratus collateral artery

Latissimus dorsi muscle

18 pav. Placiausiojo nugaros raumens kraujagysliy anatomija. A. thoracodorsalis yra pagrindiné
latissimus dorsi raumenj krauju apripinanti arterija, taciau latissimus dorsi raumuo taip pat

kraujotakg gauna i§ juosmens bei tarpSonkauliniy arterijy perforatoriy (13, 21).

Indikacijos. TDL lopas yra puikus autologinés kriity rekonstrukcijos metodas moterims, kurios néra
idealios kandidatés uzsitesusioms chirurginéms procediroms, arba moterims, kurios yra blogos
kandidatés kriity rekonstrukcijai pasuktiniais arba laisvais lopais i§ pilvo srities. Taip pat TDL lopas
yra tinkamas moterims, turin¢ioms nepakankamg pilvo minkstyjy audiniy (odos ir riebaly) kiekj,
moterims, kurioms praeityje buvo atlikta pilvo plastika ar ankstesné rekonstrukcija lopu i§ pilvo
srities, moterims, sergan¢ioms didele komplikacijy iSsivystymo rizikg lemian¢iomis gretutinémis
ligomis, pavyzdziui, plau¢iy embolija ar giliyjy veny tromboze, moterims, kurioms taikyta spinduliné
terapija siekiant iSsaugoti kriitis ir moterims, kurios pageidauja abipusés kriity rekonstrukcijos TDL
lopu. Standartinis TDL lopas atliekamas pacientéms, kuriy kriity apimtis maza arba vidutiné. Tuo
tarpu i§plestinis TDL lopas su riebaly persodinimu atlieckamas didel] KMI ir dideles kriitis turincioms

pacientéms (14).

Metodo pasirinkima lemiantys Kriterijai. Prie§ operacija vykstancios konsultacijos metu kritiskai
jvertinama pacientés anamneze¢ ir nustatoma, koks kriity rekonstrukcijos metodas pacientei yra

tinkamiausias. Pacientés visada reikia paklausti apie praeityje atliktas operacijas, nikotino vartojima,
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sirdies ir plauciy sveikatos bukle, surinkti asmening ir Seimyning koagulopatijos anamnezg, paklausti
apie terapinj antiagreganty ar antikoagulianty vartojima, surinkti su bendraja anestezija susijusiy
komplikacijy anamnez¢ ir apskaiciuoti kino masés indeksa (KMI). Reikia surinkti iSsamia kriity
anamneze, jskaitant ankstesnes kriity operacijas (estetines ir rekonstrukcines), planuojama naviko
pasalinimo biidg (spenelius ar odg tausojanti ar paprasta mastektomija), atliktg ar planuojamg atlikti
pazasties limfmazgiy disekacija ir adjuvantinés terapijos plang. Moterys, kurioms krity
rekonstrukcija atlickama véliau, laikomos geresnémis kandidatémis, nes joms jau biina baigtas visas
planuotas adjuvantinis gydymas, todél biina mazesné infekcijos, hematomos ir mastektomijos odos

lopo nekrozés rizika (14).

Atliekant nuodugnig fizing apZiiira, reikia jvertinti, ar atitinkamose kriityse yra chirurginiy randy, ar
yra spenelio ir aureolos kompleksas, ar jo néra, ar néra su spinduliavimu susijusiy odos ir aplinkiniy
audiniy kokybés pokyCiy bei jvertinti kriity simetrijg. Turi biiti apzitirimos ir jvertinamos galimos

donorinés vietos laisvy audiniy arba riebaly persodinimui (14).

Chirurginio gydymo komplikacijos. Dazniausia komplikacija donoringje vietoje yra Seromos
susidarymas, kurios rizika padidéja naudojant iSpléstinj TDL lopa ir nutukusioms pacientéms (49).
Reciau pasitaikancios komplikacijos donorinéje vietoje yra dorsaliné odos lopo nekrozé, Zaizdos

krasty iSsiskyrimas, peties silpnumas ar judesiy ribotumas ir dorsaliné iSvarza (14).

Siekiant padidinti TDL lopo tari gali biiti naudojami implantai. Kartu su TDL lopu naudojant
implantus gali pasireik$ti su implantais susijusios komplikacijos - plySimas, netinkama padétis,
asimetrija ir kapsuliné kontraktiira. Implanty déjimas subpektoralinéje plokstumoje, kai apatinis
polius padengiamas naudojant TDL lops, padeda sumazinti su implantais susijusiy komplikacijy
skaiciy (14).

2010 metais publikuotas tyrimas, kurio vienas i$ tiksly buvo jvertinti komplikacijy daznj po abipusés
kriity rekonstrukcijos TDL lopu. | tyrimg buvo jtrauktos 83 pacientés. Komplikacijos pasireiské 34
proc. (n = 28/83) pacientiy, jskaitant infekcijg (n = 14 krity), odos nekrozg (n = 8), seromg (n = 3) ir
ekstruzijg (n = 1). Donorinés vietos komplikacijy daznis buvo 23 proc. (n = 18/79). I$ jy seroma
pasireiské 9 kartus desinéje ir 16 karty kairéje puséje. Taip pat 7 pacientéms nustatyta infekcija

donoringje vietoje (50).

Rezultatai. 2010 metais publikuotas tyrimas, kuriuo taip pat jvertinti pacienciy pasitenkinimo
abipusés kriity rekonstrukcijos TDL lopu rezultatai. Apklausa uzpildé 37 pacientés, Kurios
vidutiniskai buvo stebétos 1,8 mety. Bendras pacienciy pasitenkinimas buvo 3,93/5, vidutinis

simetrijos balas - 3,82/5, formos - 3,84/5, speneliy padéties - 3,92/5, 0 kriity kauburélio padéties -
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4/5. Taikytas spindulinis gydymas ir rekonstrukcijos atlikimo laikas neturéjo reik§Smingos jtakos
bendram pacienciy pasitenkinimui abipuse kriity rekonstrukcija TDL lopu (zr. 25 priedas). Pacientés,
kurioms buvo taikyta spinduliné terapija, kriity rekonstrukcijos estetinius rezultatus jvertino Siek tiek
prasciau nei pacientés, kurioms spinduliné terapija nebuvo taikyta. Taciau skirtumas néra statistiskai
reik§mingas. Bendras pasitenkinimas pacienc¢iy, kurioms buvo taikyta neoadjuvantiné spinduliné
terapija, buvo 3,7 balo, palyginti su 3,3 balo pacienciy, kurioms buvo taikyta adjuvantiné spinduliné
terapija. Rekonstrukcijos laikas (neatidéliotina ar atidéta) taip pat neturéjo reikSmingos jtakos
estetiniams rezultatams ir pacienciy pasitenkinimui. Rekonstrukcijos metodas taip pat neturéjo
reikSmingos jtakos pacien¢iy pasitenkinimui, iSskyrus kruty padét;, dél kurios pacienciy
pasitenkinimas buvo didesnis TDL lopy su implantais arba ekspanderiais grupése (Zr. 26 priedas)
(50).

Dauguma pacienciy (n = 28/37) apklausos metu nenurodé islikusio skausmo (0/5). Septynios
pacientés skausmg jvertinto 1-3/5 balo (mazas skausmas), o trys pacientés patiriamg skausma jvertino
kaip vidutinio stiprumo (4/5). Stipry skausmg patyrusiy pacien¢iy nebuvo. Dauguma pacienciy (n =
33/37) nurodé¢, kad jy kasdiené veikla nesutriko, taciau 10/37 pacien¢iy nurodé Siek tiek sutrikusig
fizing veikla. Dauguma i$ jy teigé, kad jy rankos buvo Siek tiek silpnesnés arba sustingusios. 78 proc.
(n = 29/37) pacienciy peties funkcijg jvertino kaip normalig, 20 proc. (n = 7/37) - kaip Siek tiek
sutrikusig, o 2 proc. (n = 1/37) - kaip labai sutrikusig. 76 proc. (n = 28/37) pacienciy nejauté jokio
peties ar nugaros skausmo, 16 proc. (n = 6/37) jauté nedidelj diskomforta, o 8 proc. (n = 3/37) jauté
didelj diskomfortg. 78 proc. (n = 29/37) pacienciy peéiy judesiy amplitudé buvo normali, 20 proc. (n
=7/37) - siek tick sumazéjusi, 0 2 proc. (n = 1/37) - gerokai sumazéjusi. 89 proc. (n = 33/37) pacienciy
dar kartg atlikty abipuse kriity rekonstrukcijg latissimus dorsi lopu. Dauguma pastaby dél

nepasitenkinimo krity rekonstrukcija buvo susijusios su donorinés vietos komplikacijomis (50).

Rizikos veiksniai. 2010 metais publikuotas tyrimas, kuriuo jvertinti rizikos veiksniai atliekant
abipus¢ kriity rekonstrukcijg TDL lopu. I tyrima buvo jtraukti tokie rizikos veiksniai kaip spinduliné
terapija, rilkymas, sisteminé arterin¢ hipertenzija ir cukrinis diabetas. [vertinus rezultatus nustatyta,
kad spinduliné terapija buvo vienintelis sistemiskai reikSmingas rizikos veiksnys. Kriity komplikacijy
daznis pacientéms, kurioms buvo taikyta spinduliné terapija prie§ operacija, buvo 60 proc., palyginti
su 71 proc. pacienéiy, kurioms taikyta pooperaciné spinduliné terapija. Rekonstrukcijos laikas buvo

susijes su padidéjusia donorinés vietos komplikacijy rizika (50).

ISVADOS
1. Abipusé kriity rekonstrukcija gali buti atliekama moterims, sergancioms abipusiu krities

véziu, moterims, sergan¢ioms vienpusiu krities véziu ir turinCioms didele rizikg susirgti
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prieSingos pusés krities véziu, arba moterims, pasirinkusioms abipus¢ profilakting
mastektomijg.

Konkretaus abipusés kriity rekonstrukcijos metodo pasirinkimas priklauso nuo indikacijy,
pacientés kiino morfologijos, chirurgo patirties, taip pat nuo pacientés nory, likesCiy ir
informuoto sutikimo. Todél kiekvienu individualiu atveju siekiant parinkti geriausig pacientei
tinkantj abipusés kruty rekonstrukcijos metoda biitina surinkti i§samig pacientés ligos ir
gyvenimo anamneze, atlikti i§samy pacientés iStyrimg ir nustatyti rizikos veiksnius, kurie
galéty turéti jtakos abipusés kruty rekonstrukcijos metodo pasirinkimui.

Abipusés kriity rekonstrukcijos, kaip ir kiekvienos operacijos, atlikimas gali sglygoti
komplikacijy atsiradimg nepriklausomai nuo metodo pasirinkimo. Skirtingiems kriity
rekonstrukcijos metodams budingas skirtingy komplikacijy pasireiskimas. Atliekant abipuse
kriity rekonstrukcijg implantais gali pasireikSti su implantais susijusios komplikacijos -
plySimas, netinkama padétis, asimetrija ir kapsuliné kontrakttra. Lyginant su Kitais abipusés
kriity rekonstrukcijos metodais, atliekant abipuse¢ krity rekonstrukcija pasuktiniu TRAM lopu
dazniau pasireiSkia tokios komplikacijos kaip pilvo iSsipiitimas ir iSvarza. Kitos galimos
komplikacijos po abipusés kriity rekonstrukcijos yra seroma, hematoma, infekcija, prasivére
zaizdos krastai, spenelio ir areolos komplekso/odos lopo/riebaly nekrozeé.

Siekiant jvertinti tiek abipusés, tiek vienpusés kriity rekonstrukcijos rezultatus naudojami
jvairiis klausimynai, pavyzdziui, Breast-Q klausimynas, MiCigano pasitenkinimo kriitimis
klausimynas (angl. Michigan Breast Satisfaction Questionnaire). Nustatyta, kad pacientés,
kurios prie$ abipus¢ mastektomijg ir abipuse kriity rekonstrukcijg yra labai patenkintos savo
kriitimis, turi didesne rizikg po operacijos biiti maziau jomis patenkintos. PrieSingai,
pacientés, kurios yra maziau patenkintos savo kriitimis prie§ operacija, turi didesne tikimybe
bati labiau patenkintomis savo kriitimis po operacijos (24).

Rizikos veiksniai yra svarbus rodiklis, renkantis tinkamiausig abipusés kriity rekonstrukcijos
metodg individualiu atveju. Priklausomai nuo abipusés kriity rekonstrukcijos metodo rizikos
veiksniai gali buti rikymas, padidéjes kiino masés indeksas (KMI >30), neoadjuvantin¢ arba
adjuvantiné radioterapija arba chemoterapija, vyresnis amzius, didelis implanto turis (> 400
ml) ir gretutinés ligos, pavyzdziui, giliyjy veny trombozé (GVT), plau¢iy embolija (PE),
cukrinis diabetas.

ISanalizavus dazniausiai taikomus abipusés kriity rekonstrukcijos metodus galima daryti
iSvada, kad auksinis standartas atliekant abipus¢ kriity rekonstrukcija yra gilusis apatinis
epigastrinés arterijos perforatoriaus (DIEP) lopas. Naudojant DIEP lopg i§saugomi visi pilvo

raumenys, todél pacientéms po operacijos maziau skauda, dziaugiasi greitesniu atsigavimu ir
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iSsaugo savo pilvo raumeny tonusg ir jéga (21). Gilioji apatiné epigastriné arterija ir vena

atidalinama nuo raumens, taip i§saugant tiesiojo pilvo raumens vientisumg ir inervacija (14).

PASIULYMAI

1.

Vis dazniau atlickant profilakting mastektomija, reikéty iSaiskinti su $ia operacija susijusia
rizikg ir nauda, kad pacientés galéty priimti pagrista sprendimg. Rezultatai rodo, kad atlikus
profilakting mastektomija ne visada apsieinama be komplikacijy, todél pacientés turéty biiti
atidziai konsultuojamos apie rizika, pabréziant, kad sékmingas rekonstrukcinis rezultatas néra
garantuotas (22).

Visos pacientés turi praeiti medicining patikrg prie§ operacijg. Pacientéms, sergancioms
Sirdies ir plauciy ligomis reikalingas siuntimas specialisto konsultacijai dél planuojamos
operacijos. Dél nutukusiy pacienciy (KMI >30) svarstoma kiekvienu atveju individualiali,
atsizvelgiant j jy kiino masés indeksa ir kiino riebaly pasiskirstyma (14).

Prie§ operacija biitina atsizvelgti j pacientés aktyvumo lygj. Svarstant apie rekonstrukcijg
pasuktiniu TRAM lopu, iSlieka tikimybe, kad fiziSkai aktyvios pacientés turés pastebima pilvo
silpnumg 1ir gali biiti labiau linkusios ] pilvo i8sipiitimg ir iSvarzas, nors jrodymais pagrista
literattira Siuo klausimu néra vienareikSmiska (14).

Siekiant jvertinti kriity rekonstrukcijos rezultatus reikéty naudoti tam pritaikytus klausimynus,
tokius kaip Breast-Q klausimynas, pacienéiy pasitenkinimui ir gyvenimo kokybei po kriity
rekonstrukcijos jvertinti.

Pries operacijg bitina atsizvelgti | pacientés rizikos veiksnius, jei tokiy yra, pavyzdziui,
aktyviai rukancias pacientes skatinti mesti riikyti iki operacijos, o labai nutukusias pacientes

(KMI >35) — mesti svorij (21).
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PRIEDAI

1 priedas. Prie$ operacija. Abiejy kriity nebuvimas ir visiskas poodinio riebalinio audinio nebuvimas

ant kriitinés sienos ir virSutinés kiino dalies. Apatinéje kiino dalyje yra pakankamai minkstyjy audiniy.

(%)

2 priedas. Rezultatai po operacijos. Atliktos dvi riebaly nusiurbimo operacijos, speneliy

rekonstrukcija ir areoliy tatuiruotés. (5)

3 priedas. Indikacijos ir kontraindikacijos vieno etapo rekonstrukcijai implantais. (14)
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Indications Absolute Contraindications

Small-breasted patients Patient desire for larger postoperative breast size
Nipple-sparing mastectomy Severa macromastia
Minimal ptosis (grade | to mild grade II) Severe chest wall asymmetry
Nipple to sternal notch distance <25 cm Severely constricted basa (tuberous breast deformity)
Similar postoperative breast size desired Severe precperative nipple—arecla complex malposition (with nipple-sparing
Larger-breasted patients mastectomy)
Skin-sparing mastectomy Severe grade I/l ptosis desiring nipple-sparing mastectomy
Desire smaller postoperative breast size
Relative Indications Relative Contraindications
Elderly or co-morbid patients Large, ptotic breasts (grade I1/lll ptosis)

Nipple to sternal notch distance >25 cm
Predicted permanent implant size >400 mL
Non-nipple-sparing mastectomy

Breast tumor close to skin

4 priedas. Komplikacijos po spenelius tausojancios mastektomijos ir vieno/dviejy etapy krity
rekonstrukcijos. (14)

IL1:188 Comparative Reconstructive Outcomes of
CZ Patients Undergoing Nipple-Sparing
Mastectomy With One- Versus Two-Stage
Implant Breast Reconstruction at NYU
Langone Health

One-Stage Two-Stage
Partial nipple necrosis: Partial nipple necrosis:
7.8% 5.8%
Complete nipple Complete nipple
necrosis: 3.9% necrosis: 1.3%
Major infection (IV Major infection (IV
antibiotics): 1.7% antibiotics): 1.1%
Minor infection (oral Minor infection (oral
antibiotics): 3.0% antibiotics): 7.1%
Major mastectomy flap Major mastectomy flap
necrosis: 6.5% necrosis: 1.9%
Minor mastectomy flap Minor mastectomy flap
necrosis: 12.8% necrosis: 7.7%
Explantation: 3.4% Explantation: 2.3%
Implant failure: 3.9% Implant failure: 2.4%
Seroma: 0.4% Seroma: 1.1%
Hernatorna: 1.7% Hernatoma: 1.9%

5 priedas. Gera kandidaté dviejy etapy rekonstrukcijai implantais. Tokios kandidatés yra sveikos,

nenutukusios, turin¢ios vidutinio dydzio kriitis, kuriy odos buklé gera. (14)
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6 priedas. Bendras komplikacijy daznis po abipusés dviejy etapy rekonstrukcijos implantais lyginant

dél vézio ir profilaktiskai pasalintas kriitis. (22)

Complication

Any complication®
Infection

Wound-related problems”
Seroma

Capsular contracture
Deflation/rupture

Hematoma

Frequency (%)

Therapeutic breast (n=109) Prophylactic breast (n=109)
26 (23.9%) 18 (16.5%)

14(12.8%) 9(8.3%)

8(7.3%) 6 (5.5%)

4(3.7%) 2 (1.8%)

3(2.8%) 0(0.0%)

1(0.9%) 2(1.8%)

1(0.9%) 0(0.0%)

7 priedas. Komplikacijy daznis po abipusés dviejy etapy rekonstrukcijos implantais pirmojo etapo

procediros lyginant dél vézio ir profilaktiS$kai pasalintas kritis. (22)

Complication

Any complication®
Infection

Wound-related problems”
Seroma

Deflation/rupture

Hematoma

Frequency (%)

Therapeutic breast (n=62) Prophylactic breast (n=62)
19 (30.6%) 14 (22.6%)

11 (17.7%) 6 (9.7%)

6 (9.7%) 6 (9.7%)

4(6.5%) 2(3.2%)

1(1.6%) 2(3.2%)

1(1.6%) 0(0.0%)

8 priedas. Komplikacijy gydymas ir rezultatai. (22)

Complication

Infection
IV treatment, salvaged
IV treatment and explanted

Directly explanted

Time to explantation (days; n=17)

Mean #SD or frequency (%)

Therapeutic breast (n=109) Prophylactic breast (n=109)

14 (12.8%) 9(8.3%)
8(57.1%) 9 (100.0%)
5(35.7%) 0(0.0%)
1(7.1%) 0(0.0%)
96.3+99.1 118.3+113.1
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9 priedas. Breast-Q klausimyno rezultatai pries ir po operacijos. (24)

Domain (n = 49, range 0-100) Preoperative score Postoperative score ~ Mean difference p value
(95% CI)
Satisfaction with breast 69.54£18.31 72.63£14.99 3.08 (9.24 to -3.07) 0.319
Psychosocial well-being 74.98+18.20 81.56+20.48 6.58 (12.12to 1.05) 0.021
Physical well-being/chest and upper body 83.33+14.20 74.96+14.12 -8.38(-4.22t0-12.53) <0.001
Sexual well-being 61.53%15.35 69.19+21.44 6.89 (13.18 to 0.6) 0.033
Satisfaction with result 85.44+16.46
Satisfaction with nipples 61.10+36.66
Satisfaction with information 81.26+20.22
Satisfaction with surgeon 94.11+11.46
Satisfaction with medical team 87.94+18.98

Values are presented as means + SD unless otherwise stated. Bold numbers represent statistically significant values.

10 priedas. Breast-Q klausimyno rezultatai pries ir po operacijos priklausomai nuo prie$ operacijg

nustatytos pasitenkinimo kratimis reik§més. (24)

Preoperative result Postoperative result ~ Mean difference p value
(95% CI)
Upper third (n = 16)
Satisfaction with breast 91.60+10.65 75.27+18.07 -16.33 (-4.12 t0 -28.54)  0.012
Psychosocial well-being 96.9244.05 95.46%7.73 -1.46 (3.26 to -6.18) 0.510
Physical well-being/chest and upper body 100.00+0.00 82.9316.15 -17.07 (-7.67 to -26.47)  0.002
Sexual well-being 82.64+12.27 83.36%12.44 0.73 (8.69 to -7.23) 0.843
Lower third (n = 16)
Satisfaction with breast 50.31%5.68 67.25+12.60 16.94 (23.94109.93)  <0.001
Psychosocial well-being 53.60+5.54 68.13+25.16 1453 (30.18 to -1.12)  0.066
Physical well-being/chest and upper body 66.5018.71 67.07+11.91 0.57 (4.09 to -2.94) 0.729
Sexual well-being 48.06%5.46 66.39+21.97 18.33 (2941 to 7.26) 0.003

Values are presented as means + SD unless otherwise stated. Bold numbers represent statistically significant values.

11 priedas. Donorinés vietos komplikacijos po abipusés kriity rekonstrukcijos pasuktiniu TRAM

lopo. (32)

Complication

No. of Patients
(n = 105) (%)

Donor site
Hernia
Abdominal bulge
Partal skin loss/dehiscence
Infection
Hematoma
Seroma

Recipient site
Complete flap loss
Infecton
Hematoma
Seroma
Partial fat necrosis

*Percen tage of ﬂaps.
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12 priedas. Létinis nugaros skausmas, atsirades po abipusés kriity rekonstrukcijos pasuktiniu TRAM
lopu. (32)
Value

Postoperative back pain, no. of patients (%)
Yes 13 (20)
No 52 (80)
In patients responding “yes”
Average VAS pain score 2.4
Patients experiencing mild pain (1-4),
no. (%) 12 (92.3)
Patients experiencing moderate pain (5-7),
no. (%) 0 (0)
Patients experiencing severe pain (8-10),

no. (%) 1 (7.7)

VAS, visual analogue scale.

13 priedas. Mic¢igano pasitenkinimo kratimis Klausimynas. (32)

Value

1. Knowing what 1 know today, I would
delinitely choose 10 have breast
Teconstruction.
Average score (SD) 1.2 (
Patients satisfied (score 4-5), no. (%) 50 (76.9)
Patients dissatisfied (score 1-3), no. (%) 15 (
2. Knowing what I know today, T would
definitely choose to have the type of
reconstruction that 1 had.
Average score (SD) 1.2 (1.2)
Patients satisfied (score 4-3), no. (%) 46 (70.8)
Patients dissatisfied (score 1-3), no. (%) 19 (29.2)
3. Overall, T am sausfied with my
reconstruction.
Average score (SD) 4.
Patients satisfied (score 4-35), no. (%) 52
Patients dissatisfied (score 1=3), no. (%) 1
. Overall, 1 would recommend the type of
reconstructive procedure T had o a
friend.
Average score (SD) 4.5 (
Patients satisfied (score 4-5), no. (%) 51 (
Patients dissatisfied (score 1-3), no. (%) 14 (
. 1 felt that 1 received sufficient data about
my reconstruction options to make an
informed choice of cither the TRAM flap
or implant procedure.
Average score (SD) 1
Patients satisfied (score 4-5), no. (%) )
Patients dissatisfied (score 1-3), no. (%) 1
The size and shape of my breasts are the
same,
Average score (SD) 3.7 (1.2)
Patients sausfied (score 4-5), no. (%) 40 (61.5)
Patients dissansfied (score 1-3), no. (%) 25 (38.5)
. My reconstructed breasts feel soft to the
touch.
Average score (SD) 43 (1.2
Patients sausfied (score 4-5), no. (%) 51 (78
Patients dissatisfied (score 1-3), no. (%) 14 (21.:

3
)
4

o

1(L0)
52 (80)
3 (20)
6.

~J

Q! z,v-v

)
)

14 priedas. Nepriklausomy rizikos veiksniy, lemianciy komplikacijy i$sivystyma, analizé po kriity

rekonstrukcijos pasuktiniu TRAM lopu. (34)
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No. Patients with

% of Patients in Group

Complication/No. Patients with Complication Odds Ratio P
Flap site
Former or active smoking 10/35 28.6 1.9152 0.1551
Obesity 7/21 38.3 2.1944 0.1430
Age over 60 3/16 18.8 1.0840 0.9076
Prior abdominal surgery 16/88 18.2 0.9210 0.8307
Two or more adjuvant therapies 14/37 37.8 3.6696 0.0022
Donor site
Former or active smoking 6/35 17.1 1.1408 0.8231
Obesity 8/21 38.1 6.1687 0.0013
Age over 60 1/16 12.2 0.5480 0.5801
Prior abdominal surgery 7/88 7.95 0.4297 0.1011
Two or more adjuvant therapies 2/37 5.40 0.3314 0.1707
Total complications
Former or active smoking 15/35 42.9 1.9474 0.1132
Obesity 13/21 61.9 4.6655 0.0025
Age over 60 4/16 25.0 0.9429 0.9249
Prior abdominal surgery 21/88 239 0.6573 0.2266
Two or more adjuvant therapies 16/37 43.2 2.5219 0.0221

Logistic regression analysis: 7 values are as follows: former or active smoking (n

surgery (n = 88), and 2 or more adjuvant therapies (n = 37).

35), obese (n = 21), age over 60 (n

16), prior abdominal

15 priedas. Dalinio lopo netekimo ir riebaly nekrozés rizikos veiksniai po krity rekonstrukcijos

pasuktiniu TRAM lopu. (34)

Individual Complication

' o

Partial flap loss*
Obesity

‘Two or more adjuvant

therapies
Fat necrosist

Former or active smoking

3.2874

0.0384
0.0004

0.0352

Stepwise logistic regression (removal of variables with P> 0.1) was
performed, and the following risk factors were eliminated from the

model:

*Former or active smoking, age over 60, and previous abdominal
surgery were included in the logistic model.
TBMI over 30, age over 60, previous abdominal surgery, and 2 or
more adjuvant therapies were included in the logistic model.

16 priedas. Lopo ir donorinés vietos komplikacijos. (37)
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Number (%)

Flap complications*

Anastomosis revision 6 8.8
Hematoma Bl 5.8
Total flap necrosis 3 44
Partial flap loss 1 b
Disturbance of wound healing 3 4.4
Fat necrosis 1 1.5
Infection 2 29
Total 13 19.1
Donor site complications’
Wound healing problems 2 5.8
Hematoma 1 29
Donor-site infection 1 29
Hernia 1 29
Total Bl 11.7

*The incidence was based on number of flaps (68 flaps).
"The incidence was based on number of patients (34 patients)

17 priedas. Intraoperacinés ir pooperacinés komplikacijos po kriity rekonstrukcijos laisvu raumenis

tausojan¢iu TRAM ir DIEP lopais. (38)

Complications msfTRAM DIEP P
Total no. of free flaps 154 102
Intraoperative
complication 11 (7.1%) 7 (6.9%) 093
Arterial thrombosis 5 (3.3%) 1 (1.0%) 0.41
Venous thrombosis 0 1(1.0%) 040
Other technical
challenges 6 (3.9%) 5(4.9%) 0.76
Postoperative major
complication 0 4 (3.9%) 0.027
Arterial thrombosis 0 2% (2.0%) 0.16
Venous thrombosis 0 1(1.0%) 040
Total flap necrosis 0 1 (1.0%) 0.40
Partial flap necrosis 0 1(1.0%) 040
Postoperative minor
complication
Hematoma 4 (2.6%) 6 (5.9%) 0.20
Seroma 3 (2.0%) 4 (3.9%) 0.44
Wound infection 8 (5.2%) 1(1.0%) 0.09
Fat necrosis 7 (4.6%) 6 (5.9%) 0.77
Mastectomy flap
necrosis 4 (2.6%) 3(29%) 1.00
Major wound healing 1 (0.65%) 1 (1.0%) 1.00
Incisional hernia 4 (2.6%) 0 0.15
Incisional bulge 4 (2.6%) 1 (1.0%) 0.65
Hernia + bulge 8 (5.2%) 1 (1.0%) 0.09

msfTRAM, muscle-sparing free TRAM.

*Only one of two arterial thromboses was included in the overal
postoperative major complications, as the other led directly to :
flap loss.

18 priedas. Subjektyvus jvairiy kriity rekonstrukcijos aspekty vertinimas. (37)
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Mean

Aspect of Breast Reconstruction Scores*
Total result of breast reconstruction 8/10
Color of the reconstructed breast 8.4/10
Shape (form) of the reconstructed breast 8/10
Mobility of the reconstructed breast 8/10
Nipple-areola complex 7.6/10
Submammary fold 7.6/10
Symmetry between both breasts 7.4/10
Scar on the reconstructed breast 7/10
Scar on donor site 6.6/10
Sensibility of the reconstructed breast 6.6/10

*The highest score value was 10, indicating the best possible esthetic

result.

19 priedas. Pacienéiy virSutinés pilvo sienos raumeny stiprumas laikui bégant sugrupuotas pagal

atliktg kruty rekonstrukcijos metoda. (39)

20

1.5 -
§ 1.0 1 ~#—{TRAM/fTRAM
B 05 1 /' ~#-DIEP/DIEP
; 0.0 : SIEA/SIEA
£ .05 - DIEP/TRAM
3 -10 - DIEP/SIEA
é 13 - ~&—TRAM/SIEA

20 -

2 Pre-op Early Late

Encounter

20 priedas. Pacienciy apatinés pilvo sienos raumeny stiprumas laikui bégant sugrupuotas pagal atlikta

kraity rekonstrukcijos metoda. (39)
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21 priedas. Komplikacijos po abipusés kriity rekonstrukcijos pasuktiniais TRAM ir DIEP lopais. (45)

TRAM DIEP
Complication n % (n = 105) n % (n = 58) P
Donor site
Hernia 3 29 0 0 (.20
Abdominal bulge ] 2.9 4 6.9 0.22
Partial skin loss/dehiscence 4 3.8 o 10.5 (.04
Hematoma 1 0.9 3 5.2 (.45
Seroma 1 38 3 5.2 0.68
Recipient site
Hematoma 2 1.9 2 3.4 (1.54
Seroma 2 1.9 1 1.7 (1L93
Fat necrosis (per flap) 24 11.4 25 19.8 0.04
Complete flap loss 0 0 1 1.7 .68
22 priedas. Nugaros skausmo apklausos rezultatai. (45)
-
Back Pain TRAM DIEP p

Incidence (%) 12 (18.5) 6 (22.2) 0.77
Visual analog scale
score (SD) 0.45 (1.2) 0.93 (2.0) 0.27

*Results depict similar incidence and severity of new-onset back
pain following either TRAM or DIEP flap breast reconstruction.

23 priedas. Komplikacijy i$sivystymo rizikos veiksniai po krity rekonstrukcijos DIEP lopu. (46)
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Preoperative data
Comorbidity:
Hypertension

Diabetes mellitus
Lymphedema
Thromboembolic event
Smoking

Preoperative chemotherapy
Preoperative radiation

Hormone therapy

10

3

12

48

35

36

37

27

28

8

P-value

0.32

0.06

0.71

0.75

<0.002

0.68

0.75

0.66

OR (95% CI)2

4.6 (0.58-36.99)

114 (2.57-51.08)

P-value?

0.15

24 priedas. Neapsvitinty (raudona briikSniné linija) ir apSvitinty (juoda linija) DIEP lopy projekcijos.

(47)

25 priedas. Pacienciy pasitenkinimo abipuse kriity rekonstrukcija TDL lopu priklausomybé nuo

spindulinés terapijos taikymo ir rekonstrukcijos atlikimo laiko. (50)
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No

Radiation Radiation

Immediate Delayed

n=10 n=27 / N = 27 =17  of
Symmetry score 3.60 3.92 0.52 3.83 3.86 097
Shape score 3.85 3.83 0.97 3.81 386 0093
Nipple position 3.67 4.00 0.53 3.96 3.57 0.51
IMF position 3.80 4.07 0.48 4.04 486 0.69
Overall score 3.90 3.94 0.91 3.83 4.00 0.73
IMF indicates inframammary fold.
26 priedas. Pacienciy pasitenkinimas priklausomai nuo rekonstrukcijos metodo. (50)
LD With LD With
LD Only Implant Expander
=17 N=4 { = 26 P
Symmetry score 3.14 4.75 3.87 0.12
Shape score 343 4.75 3.81 0.19
Nipple position 343 5.00 3.92 0.24
IMF position 343 5.00 4.00 0.04
Overall score 343 5.00 3.90 0.06

IMF indicates inframammary fold.
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