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SANTRAUKA

Pats efektyviausias paveldimo krities vézio profilaktikos budas yra profilaktiné
mastektomija. Nustac¢ius BRCA1 ar BRCA2 geny mutacijas, §is metodas leidzia sumazinti krities
vézio rizika iki 90 proc [1,2]. Sios peracijos metu, stengiamasi pasalinti visa kriities liaukinj audinj,
taciau tai techniskai néra jmanoma, nes zenkliai iSauga pooperaciniy komplikacijy rizika, gaunamas

nepatenkinamas rekonstruotos kriities estetinis vaizdas [3].

Pofilaktiné mastektomija gali turéti neigiamos jtakos pacientés fizinei ir psichologinei
sveikatai, moters socialiniam gyvenimui [5,6,7]. Siekiant uztikrinti geriausia estetinj vaizda,

operacijos metu, vienmomentiskai yra atlickama kriity rekonstrukcija.

Krity rekonstrukcija dazniausiai atlickama silikoniniais implantais ir ekspanderiais [8],

taciau gali bti atlikta ir autologiné rekonstrukcija panaudojant lopus.



SUMMARY

Most effective preventive method for inherited breast cancer is prophylactic mastectomy,
significantly reduces breast cancer risk by 90% [1,2]. Mutations in BRCA1 and BRCA2 genes,
which raises risk for breast cancer. During this surgical operation, the overall goal is to maximize
amount of breast tissue to be reduced. Full breast tissue removal is technically impossible due to
high risk of postoperative complications and bad breast reconstruction aesthetic results [3].

Usually, prophylactic mastectomy affects patient’s psychological and physical status, daily
social life. To ensure best aesthetic look and reduce negative psychological and physical impact,
breast reconstruction is performed at the same surgical operation [5,6,7].

Breast reconstruction can be performed using heterologous, implant and expander based
method or autologous, flap based method [7].

Prophylactic mastectomy with breast reconstruction significantly reduces breast cancer risk

by 90% and ensures a good aesthetic result [1,2].



IVADAS

Krities vézys yra dazniausia motery onkologiné liga: ji sudaro net 32 proc. visy motery
piktybiniy naviky [8,9,10]. NVI duomenimis, 2015 m. Lietuvoje gyveno daugiau nei 15 tikst. motery,
serganciy serganciy kriities véziu. 5-10 proc. krities vézio iSsivysto dél paveldéty geny mutacijy.
BRCAL ir BRCAZ2, kurie genetiniais tyrimais nustatomi jtariant teigiamg Seimin¢ anamnezg [1,2].
Dazniausiai taikoma krities vézio prevencija esant Siy geny mutacijoms — profilaktinés
mastektomijos, kartu atliekant ir kriity rekonstrukcija [2,3,11].

Profilaktinés mastektomijos yra vienos i$ svarbiausiy ir patikimiausiy kriities vézio
prevencijos metody. Jos gali neigiamai paveikti moters fizineg ir psichologing sveikata, socialinj
gyvenimg. Siekis iSvengti $iy neigiamy pasekmiy po mastektomijos operacijos bei pacienciy noras
grei¢iau grizti j jprasta gyvenima, paskatino profilaktines mastektomijas atlikti kartu su kriity
rekonstrukcija [4,5,6,7]. Siy operacijy metu pasalinti kriities audiniai yra pakei¢iami implantais arba
autologiniais audiniais. Tokiu biidu yra pasiekiami du pagrindiniai tikslai — reikSmingai sumazinama
kriities vézio rizika bei atkuriama estetiSka krutis. Moters noras i$saugoti jai jprastg kiino iSvaizda,
po operacijos atkurti savo psichologing savijautg ir moteriskumg [4,5,6,7] skatina rinktis kriity
rekonstrukcija po profilaktinés mastektomijos. Neigiamas asmeninis ir artimyjy pozidris, jvairas
mitai socialingje erdvéje bei nepatenkinamo estetinio pooperacinio rezultato baimé gali turéti jtakos
pacientés pasirinkimui [4,5,6,7]. Pacientés gali nesiryZti $iai operacijai ir todél, kad ji nepasalina
susirgimo véziu rizikos 100% [3]. Kartais moterys isreiskia nepasitenkinima operacijos rezultatu,

joms sunku prisitaikyti prie kriity pojt¢io nebuvimo ar pasikeitimo.



Darbo objektas — profilaktinés mastektomijos su kriity rekonstrukcija.
Darbo tikslas - atskleisti profilaktinés mastektomijos su kriity rekonstrukcija teorinius
aspektus — rekonstrukcijos metodus, jy privalumus ir trikumus, pasirinkimg lemianc¢ius veiksnius.

Darbo uzdaviniai:

1. ISnagrinéti profilaktinés mastektomijos su kriity rekonstrukcija tipus, jy privalumus bei
trukumus.
2. ISnagrinéti kriity rekonstrukcijos tipo pasirinkimg lemiancius veiksnius.
Darbo metodai: mokslinés literatiiros rinkimas duomeny bazése (PubMed, Clinical Key, Web
of Science) sisteminimas ir apibendrinimas.
Darbo struktura: darbas sudarytas i$ dviejy pagrindiniy darbo daliy. Pirmoje dalyje
pateikiama profilaktinés mastektomijos samprata. jos tipai. Antrojoje dalyje aptariami kraty

rekonstrukcijos metodai ir veiksniai lemiantys pacientés kriity rekonstrukcijos operacijos metodo

pasirinkimg. Darbas baigiamas i§vadomis ir naudotos literatiiros sarasu.



1. PROFILAKTINES MASTEKTOMIJOS. TEORINE APZVALGA

Dazniausias motery vezys beveik visose pasaulio Salyse, taip pat ir Lietuvoje, yra krities
invazin¢ duktaliné karcinoma. Kiekvienais metais ES nustatoma 275 tiikst. naujy atvejy, o mirSta 88
tukst., motery [12], tai sudaro mazdaug 30 proc. visy naujai nustatyty onkologiniy susirgimy [13].
Lietuvoje krities vézys taip pat yra dazniausias onkologinis susirgimas tarp motery -18%. ir sukelia
daugiausiai mir¢iy nuo vézio tarp motery 15% (NVI).

Dauguma vézio atvejy yra sporadiniai, veikiant iSoriniams aplinkos veiksniams, taciau 5-10
proc. kriities vézio i$sivysto dél paveldéty geny mutacijy [1] BRCAL ir BRCAZ2 genai priskiriami
didelés vézio rizikos geny kategorijai, kuriy mutacijos padidina rizika susirgti véziu daugiau nei 4
Kartus, palyginus su bendraja populiacine rizika. Zalingi aplinkos veiksniai (tokie kaip rikymas,
alkoholis, mityba ir kt.) sukelia Siy geny mutacijas. Patogeninés BRCA1 ar BRCA2 geno mutacijos
nesiotojai yra praéje dalj onkologinés ligos vystymosi kelio, todél papildomy aplinkos veiksniy reikia
maziau, nei tiems, kuriy geny veikla yra normali. Siy geny mutacijy neSiotojams onkologiniy
susirgimy rizika didéja nuo 30 mety [2,3].

Genetinius BRCA1 ir BRCA2 geny tyrimus atlikti rekomeduojama [3]:

e Jei trys bet kokio amziaus artimos kraujo giminaités (i$ tos pacios — arba motinos,
arba tévo Sakos) sirgo kriities arba kiausidziy véziu

e Jei dvi artimos giminaités (i§ tos pacios — arba motinos, arba tévo $akos), bidamos
jaunesnés nei 60 mety amziaus, sirgo kriities arba kiausidziy véziu

e Jei viena artima giminaité, bidama jaunesné nei 40 mety amziaus, sirgo krities véziu.

e Jei kriities vézys buvo tarp Seimos vyry

e Jei artima giminaité sirgo abiejy kriity véziu.

BRCA1 ir BRCA2 genetiniai tyrimai nediagnozuoja onkologinio susirgimo, bet leidzia
nustatyti kriities véZzio rizikg. Nustacius patogening BRCA1 ar BRCA2 geno mutacijg, pacienté
priskiriama padidintos rizikos grupei, jai sudaromas specialus sveikatos priezitiros planas, siekiant
uzkirsti kelig onkologinei ligai [2]. Yra trys §ios strategijos kryptys [3]:

I. Kryptingi ir detalts tyrimai, leidziantys anksti nustatyti ir pradéti gydyti krities vézj
(pvz.: mamografija ir / ar kraty MRT). Nuo 20 mety amziaus kas ménesj
rekomenduojama atlikti reguliarig kriity savikontrole,

Il. Kraties vézio medikamentiné profilaktika. Dazniausiai tai - hormonoterapija
estrogeny receptoriy blokatoriais bei aromatazes inhibitoriais.

I11. Profilaktinés mastektomijos, kurios, jvairios literatiiros duomenimis, maksimaliai

sumazinancios kriities vézio rizika 90% [3]. Tai - efektyviausia kryptis.



Jungtinése Amerikos Valstijose ir kitose Salyse profilaktinés mastektomijos — labai daznai
taikomas metodas siekiant uzkirsti kelig susirgimui kriities véZiu. Profilaktiny mastektomijy skaicius
JAV kasmet auga [14]: SEER studijos duomenimis, 2002 metais 3.9% motery turin¢iy BRCA1 ar
BRCAZ2 geno mutacijas pasirinko profilaktines mastektomijas, 0 2015 metais, $is skai¢ius iSaugo iki
24,3% [14]. 2013 metais Zinoma aktoré Angelina Jolie ryzosi $iai operacijai, kai paaiskéjo, jog dél
geno BRCA1 mutacijos zenkliai padidéjusi krities ir kiausidziy vézio rizika. Aktorés gydytojai jai
prognozavo 87 proc. padidéjusia kriities véZio rizika. Sio geno mutacija Zinomos moters Seimoje —
paveldima: jos motina miré nuo krities vézio bidama 56 mety. Po aktorei atliktos operacijos buvo
pranesta, kad ligos rizika jai sumazéjo iki 5 procenty. Nustatyta [15] jog Zinomos aktorés istorija
priverté ne vieng moterj suklusti ir susiriipinti savo sveikata, todél iSaugo susidoméjimas BRCALI ir
BRCAZ2 genetiniais tyrimais [15]. Sis susidoméjimas ir genetiniy BRCA1, BRCA?2 testavimy bei
profilaktiniy mastektomijy skai¢iaus augimas 2013 metais Zurnalo ,,Time* buvo pavadintas ,,Angelina
Effect.

Profilaktinés mastektomijos — atliekamos krities vézio rizikai sumazinti, kai nustatytos
dazniausios BRCAL ir BRCA2 geny mutacijos, didinancios kriities vézio iSsivystymo rizikg. Taip
pat, Sios ligos iSsvystymo rizikg didina ir PALB2, CHEK2, RAD51D, RAD51C, BRIP1, TP53 (Li-
Fraumeni sindromas) geny mutacijos, tadiau jos yra retesnés [1,2]. Siuo metu, profilaktinés
mastektomijos tapo kriities vézio prevencijos standartu. Atliekamos abipusés arba vienpusés kriities
profilaktines mastektomijas [3,4]. Jos yra skirtomos j:

e 0dg iSsaugancias (SSM — skin sparing mastectomy)
e spenelj iSsaugancias mastektomijas (NSM — nipple sparing mastectomy)

e paprastas mastektomijas (pasalinamos kriitys nei$saugant odos) — atliekamos retai.

Profilaktinés mastektomijos gali biiti atliekamos pacientéms:

e Lietuvoje, atlieckamos tik pacientéms, turinéioms BRCA1 ir BRCA2 ir kai kuriy kity
reik§mingy geny mutacijas [10] profilaktiné mastektomija kruties vézio rizika gali
sumazinti 90%

e Lenkijoje, Nyderlanduose, Pranciizijoje [16] pacientéms po vienos krities vézio
atvejo, turin¢ioms kriities vézio atvejy Seiminéje anamnezéje, leidziama atlikti

profilakting mastektomija ir nenustacius reik§mingy geny mutacijy.

Kriities oda iSsaugancios (SSM) profilaktinés mastektomijos. Jas atliekant stengiamasi
maksimaliai pasalinti kriities liaukinj audinj kartu su spenelio-areolés kompleksu, iSsaugant kriities
oda. Profilaktiniy mastektomijy istorija prasidéjo dazniausiai taikant SSM metodg, nes buvo manoma,
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jog tai onkologiSkai saugesné operacija lyginant su NSM, tac¢iau 1999 metais, Mayo studija[17,18,19]
statistiSkai patikimai jrodé, jog NSM yra tokia tokia pat onkologiskai saugi kaip ir SSM operacija.
Siandien, krities oda i$sauganéios profilaktinés mastektomijos yra atlieckamos pacientéms
pageidaujancios vienos operacijos ir turin¢ioms dideles kriitis (C kauselio dydis dazniausiai laikomas
riba) arba labai nukarusias kratis [17,18,19]. Operacijos metu, kraties odos yra palickama tiek, kiek

reikia pagal krities rekonstrukcijai pasirinktg implanto dydj arbg lopo tarj.

Spenelj issaugancios (NSM) profilaktinés mastektomijos. Siandien, tai yra dominuojantis
profilaktinés mastektomijos metodas [17,18]. NSM metodu yra stengiamasi maksimaliai paSalinti
kriities liaukinj audinj, i§saugant kraties oda, spenelio ir areolés kompleksa (NAC). Sios operacijos
privalumas yra spenelio-areolés komplekso (NAC) iSsaugojimas. 1951 metais C.O. Rice ir J.H.
Stickler ikivézinéms ligoms gydyti aprasé mastektomija su odos ir spenelio iSsaugojimu ir pavadino
Sig operacijag adeno-mammectomy. 1962 metais B.S. Freeman ikivézinéms ligoms gydyti pasitlé
nauja operacijg, kurig pavadino profilaktine mastektomija, aprasé¢ jos indikacijas, technika,
rekonstrukcijos ypatybes. 1970 metais profilaktinés mastektomijos jau buvo atliekamos gydant
ikinavikines ligas. 1999 metais, po Mayo studijos [17,18,19] jvyko NSM atgimimas, ir jy skaicius
pradéjo zenkliai augti, kol tapo dominuojanciu profilaktiniu mastektomiju atlikimo metodu.

Prie$ operacijg, yra vertinama, ar saugu atlikti NSM, nes jei pacientés kriitys yra didelés,
spenelj iSsauganti profilaktiné mastektomija su rekonstrukcija tampa nesaugi dél iSsaugusiy
pomastektominiy audiniy kraujotakos sutrikimy rizikos [20,21] Taip pat, jei pacientés kriitys yra
nukarusios (I1-11I laipsnio ptoz¢é) atliekant mastektomija yra sudétinga pasiekti gera estetinj rezultatg
del kraties odos pertekliaus- todél siekant iSlaikyti spenelio-areolés kompleksa (NAC) anatomiskai
teisingame aukstyje, reikty didelio tiirio implanto arba lopo [40].

Pacientei, turinCiai dideles arba nukarusias kriitis, pageidaujant iSsaugoti spenelio-areolés
kompleksa, yra rekomenduojamas dviejy etapy chirurginis gydymas: pirmuoju metapu yra atliekama
,,paruosiamoji“ operacija — Kriity redukcija arba mastopeksija. Antruoju etapu (pragjus 3-6 ménésiams
po pirmojo etapo) atliekama spenelio-areolés kompleksg iSsauganti profilaktiné mastektomija su

vienmomente kriity rekonstrukcija [47,48,50].

TechniSkai yra beveik nejmanoma paSalinti visg kriities audinj taikant minétus profilaktinés
mastektomijos biidus, nes zenkliai iSauga pooperaciniy komplikacijy rizika, gaunamas
nepatenkinamas rekonstruotos kriities vaizdas. Taciau literattiros Saltiniy duomenimis [17,18,19], abu
Sie metodai yra efektyviis uZtikrinant kriities vézio profilaktika BRCA1 ir BRCA2 geny nesiotojoms,
ligos rizika sumazinant 90%. Profilaktiné mastektomija yra saugi operacija, uZtikrinanti onkologinj

radikalumag ir leidzianti taikyti jvairius rekonstrukcijos variantus.



2. PROFILAKTINES MASTEKTOMIJOS SU KRUTU
REKONSTRUKCIJA. TEORINE APZVALGA

2.1.  Krity rekonstrukcijos tipai

Siuo metu, profilaktinés mastektomijos daZniausiai yra atliekamos kartu su krity

rekonstrukcija. Tai stengiamasi atliekti vienmomentiskai atlickant profilakting mastektomijg ir kratis

rekonstruojant, arba rekonstrukcija gali bati atlickama atidéta vélesniam laikotarpiui po radioterapijos

jei ji paskirta. Krity rekonstrukcijos operacijos tikslas — atkurti jy forma bei kuo didesne¢ simetrija,

pasalinant po profilaktinés mastektomijos susidariusj anatominj defektg ir tuo paciu nepakenkiant

pacientés sveikatai. Taikant naujus chirurginius metodus, krity rekonstrukcija gali buti indikuotina

didesnei pacienc¢iy daliai [29]. Kriity rekonstrukcija zenkliai pagerina moters gyvenimo kokybe,

padidina savivertés jausmg, grazina pasitikéjimg savimi, moteriSkumg bei seksualumg bei

jvairiapusisSkai pagerina emocing pacientés bukle [4,5,6].

Krity rekonstrukcijos metodo pasirinkimas priklauso nuo:

pacientés nory (rekonstrukcija savais audiniais ar implantu),

anatominiy jos kiino ypatumy (ar yra audiniy sankaupos jvairiose kiino vietose,
buvusios kriitinés, pilvo sienos operacijos),

bendros biiklés ir gyvenimo biido (aktyvus gyvenimo biidas, sportas, zalingi jpro¢iai -

rikymas)

Taip pat, siekiant tinkamai informuoti paciente, gali bati pateikti vaizdiniai ,,panasiy* atvejy

prieSoperaciniai ir pooperaciniai rezultatai.

Krity rekonstrukcija po profilaktinés mastektomijos gali biiti vienmomentiné arba atidéta:

Vienmomentiné rekonstrukcija — tos pacios operacijos metu atliekama profilakting
mastektomija ir rekonstrukcija. Siandien, kaip taisyklé, tai - daZniausiai taikoma
strategija.

Atidéta rekonstrukcija - kritis atkuriama praéjus tam tikram laikui po profilaktinés
mastektomijos operacijos. Rekonstrukcija atidedama vélesniam laikotarpiui, jeigu
mastektomijg atliekantis ne plastikos chirurgas neturi reikiamos patirties ir supratimo

apie rekonstrukcing kriity chirurgija.

Krity rekonstrukcija gali buti autologiné (pacientés audiniy transplantantais, vadinamais lopais) arba

panaudojant silikoninius implantus.

10



2.2.  Autologiné kriity rekonstrukcija

Siuo metodu kriitis rekonstruojama transplantuojant pacientés audinius, vadinamus lopais,

skirtus atkurti kruties tariui ir formai. Lopai skirstomi j:

Pasuktinius lopus. Tai - audiniy kompleksas, kuris perkeliamas (pasukamas) j defekto vietg iSsaugant
ji maitinancias kraujagysles. Tokiu budu uztikrinama perkeliamy audiniy kraujotaka.

e TDL (placiojo nugaros raumens lopas) - sudarytas i§ odos-poodzio ir dalies pla¢iojo nugaros
raumens (gali biti ir be raumens). Sis audiniy kompleksas maitinamas torakodorzaliniy
kraujagysliy, iSeinanCiy i§ pazasties srities. Daznai vien §io lopo audiniy tiirio neuztenka
reikiamo dydzio kraciai rekonstruoti, todél tais atvejais trukstamas turis uzpildomas
implantuojant silikoninj implantg (vienmomentinés Operacijos metu).

Sis metodas yra technikai papras¢iausias, nereikalinga mikrochirurginé kraujagysliy susiuvimo
technika. TDL lopas yra vienas geriausiy sprendimy pakartotinai rekonstruoti kriitj arba uzdengti po
mastektomijos susidariusj audiniy defekta, nepavykus rekonstrukcijai sudétingesniais —
mikrochirurginiais lopais [35].

Galimos komplikacijos: Seroma donoringje vietoje, dalies lopo netekimas ir hematoma [35]. Jei
naudojamas ir implantas, galimos ir komplikacijos budingos metodams, kuriose rekonstrukcijai

panaudojami implantai.

Mikrochirurginiai (laisvieji lopai) — kai audiniy kompleksas, atjungus jj maitinancias kraujagysles,
persodinamas i§ donorinés vietos j kriities defekto sritj. Panaudojus mikrochirurging technika, audiniy
komplekso kraujagyslés susiuvamos su kritinés (daZniausiai) arba paZasties srityje esanciomis
kraujagyslémis. Dazniausiai taikomi laisvieji lopai:

e MS TRAM (muscle-sparing transverse rectus abdominis myocutaneous) skersinis tiesyjj
pilvo raumenj tausojantis lopas. Transplantuojamas nedidelis tiesiojo pilvo raumens bei
aponeurozés fragmentas, iSsaugant didesnj ar mazesnj i8ilginj raumens vientisumg [35]. (Zr.
1 paveikslélis)

e DIEP (deep inferior epigastric perforator) lopas - techniskai pats sudétingiausias, pasaulyje
laikomas kriities rekonstrukcijos savais audiniais “aukso” standartu (David W. Chang 2012).
lyginant su klasikiniu TRAM lopu, stebimas zenkliai mazesnis komplikacijy, susijusiy su

priekinés pilvo sienos susilpnéjimu, skaicius [35]. (Zr. 2 paveikslélis)
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Transverse rectus abdominis muscle or TRAM flap

Flap with skin, fat, a
piece of muscle, and

blood vessels
) i Postoperative
appearance
4 with flap in
place
£
|
The illustration above depicts a free flap, in which the tissue is cut free from its original g

location and reattached in the chest area.
1 paveikslélis. Laisvasis TRAM lopas (Saltinis: 2022 American Cancer Society, Inc)

© Sam and Amy Cofins

Deep inferior epigastric artery perforator or DIEP flap

2 paveikslélis. DIEP lopas (Saltinis: 2022 American Cancer Society, Inc)
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Laisvyjy pilvo srities lopy (MS TRAM, DIEP)privalumai: mazai nukencia pilvo sienos raumenys
(ypac DIEP lopo atveju) pooperacinis pilvo srities randas lieka pasléptas apatinéje pilvo dalyje po
drabuziais. Taip pat, $iy operacijy metu gaunamas ir teigiamas abdominoplastikos efektas —
,, plokscias pilvukas “ (David W. Chang 2012).

Galimos komplikacijos: pilvo sienos iSvarza arba lokali deformacija, viso lopo praradimas, daliné
lopo arba lopo riebaly aseptiné nekrozé [36].

Alternatyvis laisvieji lopai ne i8 pilvo sienos: TMG — (Transverse Myocutaneus Gracilis) skersinis
graks¢iojo Slaunies raumens lopas, IGAP, SGAP — (Superior Gluteal Artery Perforator & Inferior

Gluteal Artery Perforator Flaps) virSutinis ir apatinis sédmens raumens lopai [36].

2.3. Krity rekonstrukcija implantais ir ekspanderiais

Kraties rekonstrukcija naudojant silikoninius krity implantus ir ekspanderius yra
paprasciausias ir dazniausiai taikomas kriity rekonstrukcijos metodas - 70-80% krity rekonstrukeijy
atvejais po profilaktiniy mastektomijy, yra naudojami implantai ir ekspanderiai [7]. Krity
rekonstrukcija implantais atliekama vienu arba dvejais etapais:

e Vienu etapu. VienmomentiS8kai - atlikus mastektomija, atliekama rekonstrukcija
silikoniniu implantu.

e Dviem etapais. Pirmame etape, atlikus mastektomija, jei dél audiniy stokos implanto
implantuoti nejmanoma, atliekama rekonstrukcija audiniy plétikliu (ekspanderiu). Po
Sios operacijos ekspanderis palaipsniui, per keleta ménesiy uzpildomas fiziologiniu
tirpalu, kol pasiekiamas reikiamas taris. Antrame etape, ekspanderis pakei¢iamas

pasirinkty iSmatavimy ir formos silikoniniu implantu.

Abiejy krity profilaktinés mastektomijos su vienmomentine rekonstrukcija panaudojant implantus ir
ekspanderius pacientéms, kurioms buvo nustatytos BRCAL ir BRCA2 geny mutacijos, pradétos
taikyti nuo XXa. 9 desimtmecio vidurio [7].

Dazniausiai implantai ir ekspanderiai yra jdedami taikant teniso raketés formos, periareolinj,
inframamarinj pjivius [7]. Pastarasis pjlvis — estetiSkiausias, bet profilakting mastektomijg atlikti
sudétingiausia. DaZniausiai naudojami anatominés formos (,, laso “ formos ) implantai, taciau esant
labai mazoms, plok$¢ioms pacientés kriitims, gali buti naudojami ir apvalios formos silikoniniai
implantai [47,46].
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Dazniausios krity rekonstrukcijos naudojant implantus komplikacijos: ankstyvosios — su implantu

susijusi infekcija ir krities odos, spenelio-areolés komplekso daliné arba pilna nekrozé. Vélyvosios

komplikacijos - kapsulés kontraktiira, vélyvos seromos, implanto padéties pokyciai. Kapsulé

visuomet susiformuoja aplink implantg, taciau ji biina plona ir tai kliniSkai neaktualu. Kapsulés

kontrakttiros etiologijai turi jtakos Sie faktoriai: hematoma, reakcija j svetimkiinj, pooperacinés

infekcijos. Jei kapsulés kontraktiira pasireiSkia plétimo pradzioje, tai gali trukdyti ekspanderiui

iStempti kraties odg ir suformuoti reikiamg ertme implantui[47].

Kriity rekonstrukcijos tipy palyginimas: rekonstrukcija implantais ir autologiné rekonstrukcija

Rekonstrukcija naudojant
implantus ir ekspanderius

Autologiné rekonstrukcija

Ideali kandidate e Vidutinio kiino sudéjimo
(néra audiniy pertekliaus)
e Néra nutukimo

Reikia pakankamo minkstyjy
audiniy kiekio

Neturi gretutiniy ligy

Néra nutukimo

Privalumai e Trumpesnis operacijos
laikas

e Maziau randy

e Trumpesnis  pooperacinis

Savy audiniy naudojimas
Natirali i§vaizda ir pojitis,
Efektyviau uztikrinama
estetiné iSvaizda ir abiejy

e Netinkama implanto padétis
e Implanto plySimas
e Nenaturali i$vaizda ir pojutis

laikotarpis kriity simetrija (abiejy arba
vienos kriities rekonstrukcijos
atveju)

e TRAM/DIEP lopy atvejais
gaunamas ir pilvo plastikos
efektas

Trukumai e Gali prireikti  implanty o Gerokai ilgesnés trukmés,
keitimo ateityje techniskai sudétingesné

e Naudojant ekspanderi, operacija

atliekama papildoma e llgesnis pooperacinis
operacija ji keiciant laikotarpis
implantu

Komplikacijos e Impanto kapsules e Dalinis arba visiskas lopo
kontrakttra neprigijimas, nekrozé

Zaizdos atsivérimas

Saltinis: sudaryta pagal Somolgyi, Ziolkowski, 2018.
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2.4,  Veiksniai lemiantys kriity rekonstrukcija metodo pasirinkima

Vienmomenté¢ kriity rekonstrukcija po profilaktinés mastektomijos Siandien yra taikoma
visoms pacientéms [46,47], siekiant uztikrinti gerg esteting iSvaizdg po operacijos ir sumazinti

neigiama poveik] pacientés psichologinei biiklei ir santykiams visuomenéje [34].

Dazniausiai, po profilaktinés mastektomijos yra atlickama abiejy kriity rekonstrukcija taikant
ta patj metodg: arba autologiné — lopu, arba implantais, sickiant uztikrinti geriausig estetinj kruty
vaizdg ir kuo didesne simetrijg [7]. Pacientei renkantis atlikti vienos ar abiejy kraty profilaktine
mastektomija, svarbu nuspresti ar rekonstrukcija bus atlikta naudojant implantus ir ekspanderius ar
lopais (padalintu MS TRAM, DIEP) [7]. Vienos kriities kriities rekonstrukcija galima tada, kai pries
tai jau buvo atlikta vienos kriities mastektomija ar jos dalis — kvadrantas, sektorius [46], taciau
pacientés dazniausiai iSreiSkia norg atlikti abiejy kruty rekonstrukcija, siekiant simetrijos ir geresnio
estetinio vaizdo [47].

Nusprendus rekonstrukcijg atlikti implantais — profilaktinés mastektomijos vietoje kritis
rekonstruojama panaudojant implantg, o kitoje (po anksc¢iau atliktos kriities operacijos dél vézio) ,
esant pakankamai kriities audiniy, rekonstrukcijai pasirenkamas toks pat implantas kaip ir kitoje
kriityje . Nesant pakankamai kriities audiniy arba jei audiniai yra pakite po radioterapijos, naudojamas
ekspanderis, kad iStempty krities oda ir sukurty reikiamg tiirj buisimam implantui. Véliau
pakeic¢iamas tokiu paciu implantu kaip ir kitoje kriityje.

Atliekant autologing rekonstrukcija lopais, pasirenkamas padalintas MS TRAM arba DIEP
lopas rekonstruojant abi kriitis — jskaitant ir atvejus kai prie§ tai jau buvo atlikta vienos kriities
mastektomija dél krities karcinomos. Abi kriitys suformuojamos tuo paciu budu, siekiant kuo
didesnés simetrijos ir geresnio estetinio vaizdo. Sio metodo privalumas — reikalinga viena

rekonstrukciné operacija.

Galimos reliatyvios kontraindikacijos kriity rekonstrukcijai yra kardiovaskulinés ir plauciy
ligos, nutukimas, rikymas, cukrinis diabetas, reumatinés ligos, senyvas amzius (65 metai ir daugiau),

taip pat svarbu atkreipti démésj j rekonstrukcijos metodo pasirinkimg lemiancius veiksnius:

e Rekonstruojant kratis lopais kriitys bus natiiralesnés iSvaizdos. Autologiné kriity
rekonstrukcija lopais, lyginant su rekonstrukcija naudojant implantus, dazniausiai
uztikrina tai, kad po 10-15 mety nereikés implanto pakeisti, kriitis, mazai pakitusi

palyginus su tokia, kokia buvo po rekonstrukcijos, isliks visam gyvenimui. Taikant
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MS TRAM, DIEP lopus, pasiekiamas ir pilvo plastikos efektas — ploks¢ias pilvukas.
Kontraindikuotina pacientéms, anamnezéje turéjusioms pilvo ar kitos kiino dalies
traumy ar chirurginiy operacijy, kurios gali turéti jtakos sékmingai lopo
transplantacijai ] kriities vieta.: lopo nekroze, tromboze bei skausma donorinéje lopo

vietoje.

e Pastaraisiais deSimtmeciais abiejy kriity rekonstrukcijos po profilaktinés
mastektomijos yra atliekamos naudojant silikoninius implantus ir ekspanderius [7].
Kartu gali buti naudojami biologiniai (ADM) arba sintetiniai tinkleliai [39]. Biologinio
arba sintetinio tinklelio naudojimas statistiSkai nesumazina pooperaciniy komplikacijy
rizikos, taciau suteikia geresnj estetinj rezultata [48,49,50]. Implanty naudojimas
abiejy kriity rekonstrukcijai uztikrina gerg esteting iSvaizda, abiejy kruty simetrija, taip
pat 8is metodas gali buti taikomas ir pacientéms, trokStancioms didesniy kriity nei iki
operacijos [47]. Sis metodas labiausiai tinka toms pacientéms, kurios yra lieknos ir
pilvo srityje neturi tinkamo minkstyjy audiniy pertekliaus, kuris galéty biiti panaudotas
kriity rekonstrukcijai. Operacija ir pooperacinis laikotarpis biina trumpesni lyginant su
autologine rekonstrukcija. Taciau, po kriity rekonstrukcijos implantais, taip pat gali
prireikti papildomos implanty keitimo ir kriity korekcijos operacijos. Taip pat, kriity
rekonstrukcija implantais gali netikti pacientems, turinioms itin dideles ir ptotiskas

kritis.

Profilaktiné mastektomija su autologine kriity rekonstrukcija ir kriity rekonstrukcija naudojant
implantus, ekspanderius gali biiti atlikta daugumai pacienciy. Taciau, labai svarbu, prie§ konsultacijos
paciente informuoti, koks bus pasirinktas profilaktinés mastektomijos su kriity rekonstrukcija biidas,
nustatyti tinkamiausia mastektomijos tipg pacientei bei iSsiaiskinti pacientés norus ir ] juos atsizvelgti.
Pacientei svarbu paaiskinti, kokie yra rekonstrukcijos implantais ir autologinés rekonstrukcijos
privalumai ir trikumai, rekonstrukcijos etapai bei pooperacinis laikotarpis. Rekomenduotina
pacientei pateikti panaSiy operacijy rezultaty foto, kad pacienté geriau jsivaizduoty ir realistiSkiau
vertinty galimg jos pooperacinj rezultatg. Pacienté turi zinoti, kad, nepaisant jdéty pastangy, ne visada

gali buti pasiektas pageidaujamas rezultatas.
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ISVADOS

Profilaktinés mastektomijos su krity rekonstrukcija yra efektyvus ir saugus budas efektyviai
sumazinti kriities vézio rizikg 90%, esant BRCA1 ir BRCA2 geny mutacijoms. Nepaisant
pasirinkto profilaktinés mastektomijos metodo — kriity spenelius iSsaugancios (NSM) ar
kriities odg iSsaugancios (SSM) mastektomijos - tai ne tik uztikrina onkologinj sauguma bet
ir gerg esteting iSvaizda po kruty rekonstrukcijos. Nors kriities vézio rizika néra visiskai
pasalinama, taciau tai efektyviausia i§ Siandien taikomy kriities vézio rizikg sumaZzinanciy
budy.

Kriuty rekonstrukcija po profilaktinés mastektomijos gali biiti atlikta naudojant kriity
implantus ir ekspanderius arba atlickant autologine kriity rekonstrukcija. Sie metodai tinka
daugumai pacienciy po profilaktinés mastektomijos. Neesant kontraindikacijy, sprendima dél
kriity rekonstrukcijos metodo gydytojas chirurgas priima glaudziai bendradarbiaudamas su
paciente bei atsizvelgdamas j pacientés ltikesCius, individualias pacientés kino anatomines
salygas ir technines galimybes.

Plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos mokslo pasiekimai, naujos technologijos ir pagalbinés
priemongs ir medziagos, tokios kaip biologiniai (ADM) arba sintetiniai tinkleliai, Siandien
leidzia kriity rekonstrukcijg atlikti beveik kiekvienai pacientei po profilaktinés mastektomijos,
taip atkiiriant arba zenkliai pagerinant moters gyvenimo kokybe, padidinant savivertés
jausma, grazinant pasitikéjima savimi, moteriSkuma ir seksualuma.

Nors ne visos moterys iSreiSkia norg atlikti kriity rekonstrukcija po profilaktinés
mastektomijos, taciau visos moterys turi biiti informuojamos apie tokiag galimybe.

Abiejy kruty rekonstrukcija turéty buti atliekama tuo paciu metodu: arba implantais, arba lopu

(-ais). Tai leidzia pasiekti geriausig estetinj rezultatg ir didesne kriity simetrija.
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