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SANTRAUKA 
 

Pats efektyviausias paveldimo krūties vėžio profilaktikos būdas yra profilaktinė 

mastektomija. Nustačius BRCA1 ar BRCA2 genų mutacijas, šis metodas leidžia sumažinti krūties 

vėžio riziką iki 90 proc [1,2]. Šios peracijos metu, stengiamasi pašalinti visą krūties liaukinį audinį, 

tačiau tai techniškai nėra įmanoma, nes ženkliai išauga pooperacinių komplikacijų rizika, gaunamas 

nepatenkinamas rekonstruotos krūties estetinis vaizdas [3].  

Pofilaktinė mastektomija gali turėti neigiamos įtakos pacientės fizinei ir psichologinei 

sveikatai, moters socialiniam gyvenimui [5,6,7]. Siekiant užtikrinti geriausią estetinį vaizdą, 

operacijos metu, vienmomentiškai yra atliekama krūtų rekonstrukcija.  

Krūtų rekonstrukcija dažniausiai atliekama silikoniniais implantais ir ekspanderiais [8], 

tačiau gali būti atlikta ir autologinė rekonstrukcija panaudojant lopus.  
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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]. 
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ĮVADAS 
 

Krūties vėžys yra dažniausia moterų onkologinė liga: ji sudaro net 32 proc. visų moterų 

piktybinių navikų [8,9,10]. NVI duomenimis, 2015 m. Lietuvoje gyveno daugiau nei 15 tūkst. moterų, 

sergančių sergančių krūties vėžiu. 5–10 proc. krūties vėžio išsivysto dėl paveldėtų genų mutacijų. 

BRCA1 ir BRCA2, kurie genetiniais tyrimais nustatomi įtariant teigiamą šeiminę anamnezę [1,2]. 

Dažniausiai taikoma krūties vėžio prevencija esant šių genų mutacijoms – profilaktinės 

mastektomijos, kartu atliekant ir krūtų rekonstrukciją [2,3,11].  

Profilaktinės mastektomijos yra vienos iš svarbiausių ir patikimiausių krūties vėžio 

prevencijos metodų. Jos gali neigiamai paveikti moters fizinę ir psichologinę sveikatą, socialinį 

gyvenimą. Siekis išvengti šių neigiamų pasekmių po mastektomijos operacijos bei pacienčių noras 

greičiau grįžti į įprastą gyvenimą, paskatino profilaktines mastektomijas atlikti kartu su krūtų 

rekonstrukcija [4,5,6,7]. Šių operacijų metu pašalinti krūties audiniai yra pakeičiami implantais arba 

autologiniais audiniais.Tokiu būdu yra pasiekiami du pagrindiniai tikslai – reikšmingai sumažinama 

krūties vėžio rizika bei atkuriama estetiška krūtis. Moters noras išsaugoti jai įprastą kūno išvaizdą, 

po operacijos atkurti savo psichologinę savijautą ir moteriškumą [4,5,6,7] skatina rinktis krūtų 

rekonstrukciją po profilaktinės mastektomijos. Neigiamas asmeninis ir artimųjų požiūris, įvairūs 

mitai socialinėje erdvėje bei  nepatenkinamo estetinio pooperacinio rezultato baimė gali turėti įtakos 

pacientės pasirinkimui [4,5,6,7]. Pacientės gali nesiryžti šiai operacijai ir todėl, kad ji nepašalina 

susirgimo vėžiu rizikos 100% [3]. Kartais moterys išreiškia nepasitenkinimą operacijos rezultatu, 

joms sunku prisitaikyti prie krūtų pojūčio nebuvimo ar pasikeitimo. 
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Darbo objektas – profilaktinės mastektomijos su krūtų rekonstrukcija. 

Darbo tikslas - atskleisti profilaktinės mastektomijos su krūtų rekonstrukcija teorinius 

aspektus – rekonstrukcijos metodus, jų privalumus ir trūkumus, pasirinkimą lemiančius veiksnius.  

Darbo uždaviniai: 

1. Išnagrinėti profilaktinės mastektomijos su krūtų rekonstrukcija tipus, jų privalumus bei 

trūkumus. 

2. Išnagrinėti krūtų rekonstrukcijos tipo pasirinkimą lemiančius veiksnius. 

Darbo metodai: mokslinės literatūros rinkimas duomenų bazėse (PubMed, Clinical Key, Web 

of Science) sisteminimas ir apibendrinimas. 

Darbo struktūra: darbas sudarytas iš dviejų pagrindinių darbo dalių. Pirmoje dalyje 

pateikiama profilaktinės mastektomijos samprata. jos tipai. Antrojoje dalyje aptariami krūtų 

rekonstrukcijos metodai ir veiksniai lemiantys pacientės krūtų rekonstrukcijos operacijos metodo 

pasirinkimą. Darbas baigiamas išvadomis ir naudotos literatūros sąrašu. 
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1. PROFILAKTINĖS MASTEKTOMIJOS. TEORINĖ APŽVALGA 
 

Dažniausias moterų vežys beveik visose pasaulio šalyse, taip pat ir Lietuvoje, yra krūties 

invazinė duktalinė karcinoma. Kiekvienais metais ES nustatoma 275 tūkst. naujų atvejų, o miršta 88 

tūkst., moterų [12], tai sudaro maždaug 30 proc. visų naujai nustatytų onkologinių susirgimų [13]. 

Lietuvoje krūties vėžys taip pat yra dažniausias onkologinis susirgimas tarp moterų -18%. ir sukelia 

daugiausiai mirčių nuo vėžio tarp moterų 15% (NVI).  

Dauguma vėžio atvejų yra sporadiniai, veikiant išoriniams aplinkos veiksniams, tačiau 5–10 

proc. krūties vėžio išsivysto dėl paveldėtų genų mutacijų [1] BRCA1 ir BRCA2 genai priskiriami 

didelės vėžio rizikos genų kategorijai, kurių mutacijos padidina riziką susirgti vėžiu daugiau nei 4 

kartus, palyginus su bendrąja populiacine rizika. Žalingi aplinkos veiksniai (tokie kaip rūkymas, 

alkoholis, mityba ir kt.) sukelia šių genų mutacijas. Patogeninės BRCA1 ar BRCA2 geno mutacijos 

nešiotojai yra praėję dalį onkologinės ligos vystymosi kelio, todėl papildomų aplinkos veiksnių reikia 

mažiau, nei tiems, kurių genų veikla yra normali. Šių genų mutacijų nešiotojams onkologinių 

susirgimų rizika didėja nuo 30 metų [2,3].  

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

• Jei trys bet kokio amžiaus artimos kraujo giminaitės (iš tos pačios  – arba motinos, 

arba tėvo šakos) sirgo krūties arba kiaušidžių vėžiu 

• Jei dvi artimos giminaitės (iš tos pačios – arba motinos, arba tėvo šakos), būdamos 

jaunesnės nei 60 metų amžiaus, sirgo krūties arba kiaušidžių vėžiu 

• Jei viena artima giminaitė, būdama jaunesnė nei 40 metų amžiaus, sirgo krūties vėžiu. 

• Jei krūties vėžys buvo tarp šeimos vyrų 

• Jei artima giminaitė sirgo abiejų krūtų vėžiu. 

BRCA1 ir BRCA2 genetiniai tyrimai nediagnozuoja onkologinio susirgimo, bet leidžia 

nustatyti krūties vėžio riziką. Nustačius patogeninę BRCA1 ar BRCA2 geno mutaciją, pacientė 

priskiriama padidintos rizikos grupei, jai sudaromas specialus sveikatos priežiūros planas, siekiant 

užkirsti kelią onkologinei ligai [2]. Yra trys šios strategijos kryptys [3]:  

I. Kryptingi ir detalūs tyrimai, leidžiantys anksti nustatyti ir pradėti gydyti krūties vėžį 

(pvz.: mamografija ir / ar krūtų MRT). Nuo 20 metų amžiaus kas mėnesį 

rekomenduojama atlikti reguliarią krūtų savikontrolę, 

II. Krūties vėžio medikamentinė profilaktika. Dažniausiai tai -  hormonoterapija 

estrogenų receptorių blokatoriais bei aromatazės inhibitoriais.  

III. Profilaktinės mastektomijos, kurios, įvairios literatūros duomenimis, maksimaliai 

sumažinančios krūties vėžio riziką 90% [3]. Tai - efektyviausia kryptis. 
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Jungtinėse Amerikos Valstijose ir kitose šalyse profilaktinės mastektomijos – labai dažnai 

taikomas metodas siekiant užkirsti kelią susirgimui krūties vėžiu. Profilaktinų mastektomijų skaičius 

JAV kasmet auga [14]: SEER studijos duomenimis, 2002 metais 3.9% moterų turinčių BRCA1 ar 

BRCA2 geno mutacijas pasirinko  profilaktines mastektomijas, o 2015 metais, šis skaičius išaugo iki 

24,3% [14]. 2013 metais žinoma aktorė Angelina Jolie ryžosi šiai operacijai, kai paaiškėjo, jog dėl 

geno BRCA1 mutacijos ženkliai padidėjusi krūties ir kiaušidžių vėžio rizika. Aktorės gydytojai jai 

prognozavo 87 proc. padidėjusią krūties vėžio riziką. Šio geno mutacija žinomos moters šeimoje – 

paveldima: jos motina mirė nuo krūties vėžio būdama 56 metų. Po aktorei atliktos operacijos buvo 

pranešta, kad ligos rizika jai sumažėjo iki 5 procentų. Nustatyta [15] jog žinomos aktorės istorija 

privertė ne vieną moterį suklusti ir susirūpinti savo sveikata, todėl išaugo susidomėjimas BRCA1 ir 

BRCA2 genetiniais tyrimais [15]. Šis susidomėjimas ir genetinių BRCA1, BRCA2 testavimų bei  

profilaktinių mastektomijų skaičiaus augimas 2013 metais žurnalo „Time“ buvo pavadintas „Angelina 

Effect“. 

 

Profilaktinės mastektomijos – atliekamos krūties vėžio rizikai sumažinti, kai nustatytos 

dažniausios BRCA1 ir BRCA2 genų mutacijos, didinančios krūties vėžio išsivystymo riziką. Taip 

pat, šios ligos išsvystymo riziką didina ir PALB2, CHEK2, RAD51D, RAD51C, BRIP1, TP53 (Li-

Fraumeni sindromas) genų mutacijos, tačiau jos yra retesnės [1,2]. Šiuo metu, profilaktinės 

mastektomijos tapo krūties vėžio prevencijos standartu. Atliekamos abipusės arba vienpusės krūties 

profilaktines mastektomijas [3,4]. Jos yra skirtomos į:  

• odą išsaugančias (SSM – skin sparing mastectomy)  

• spenelį išsaugančias mastektomijas (NSM – nipple sparing mastectomy) 

• paprastas mastektomijas (pašalinamos krūtys neišsaugant odos) – atliekamos retai.  

 

Profilaktinės mastektomijos gali būti atliekamos pacientėms: 

• Lietuvoje, atliekamos tik pacientėms, turinčioms BRCA1 ir BRCA2 ir kai kurių kitų 

reikšmingų genų mutacijas [10] profilaktinė mastektomija krūties vėžio riziką gali 

sumažinti 90% 

• Lenkijoje, Nyderlanduose, Prancūzijoje [16] pacientėms po vienos krūties vėžio 

atvejo, turinčioms krūties vėžio atvejų šeiminėje anamnezėje, leidžiama atlikti  

profilaktinę mastektomiją ir nenustačius reikšmingų genų mutacijų. 

 

Krūties odą išsaugančios (SSM) profilaktinės mastektomijos. Jas atliekant stengiamasi 

maksimaliai pašalinti krūties liaukinį audinį kartu su spenelio-areolės kompleksu, išsaugant  krūties 

odą. Profilaktinių mastektomijų istorija prasidėjo dažniausiai taikant SSM metodą, nes buvo manoma, 
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jog tai onkologiškai saugesnė operacija lyginant su NSM, tačiau 1999 metais, Mayo studija [17,18,19] 

statistiškai patikimai įrodė, jog NSM yra tokia tokia pat onkologiškai saugi kaip ir SSM operacija. 

Šiandien, krūties odą išsaugančios profilaktinės mastektomijos yra atliekamos pacientėms 

pageidaujančios vienos operacijos ir turinčioms dideles krūtis (C kaušelio dydis dažniausiai laikomas 

riba) arba labai nukarusias krūtis [17,18,19]. Operacijos metu, krūties odos yra paliekama tiek, kiek 

reikia pagal krūties rekonstrukcijai pasirinktą implanto dydį arbą lopo tūrį. 

 

Spenelį išsaugančios (NSM) profilaktinės mastektomijos. Šiandien, tai yra dominuojantis 

profilaktinės mastektomijos metodas [17,18]. NSM metodu yra stengiamasi maksimaliai pašalinti 

krūties liaukinį audinį, išsaugant  krūties odą, spenelio ir areolės kompleksą (NAC). Šios operacijos 

privalumas yra spenelio-areolės komplekso (NAC) išsaugojimas. 1951 metais C.O. Rice ir J.H. 

Stickler ikivėžinėms ligoms gydyti aprašė mastektomiją su odos ir spenelio išsaugojimu ir pavadino 

šią operaciją adeno-mammectomy. 1962 metais B.S. Freeman ikivėžinėms ligoms gydyti pasiūlė 

naują operaciją, kurią pavadino profilaktine mastektomija, aprašė jos indikacijas, techniką, 

rekonstrukcijos ypatybes. 1970 metais profilaktinės mastektomijos jau buvo atliekamos gydant 

ikinavikines ligas. 1999 metais, po Mayo studijos [17,18,19] įvyko NSM atgimimas, ir jų skaičius 

pradėjo ženkliai augti, kol tapo dominuojančiu profilaktiniu mastektomiju atlikimo metodu. 

Prieš operaciją, yra vertinama, ar saugu atlikti NSM, nes jei pacientės krūtys yra didelės, 

spenelį išsauganti profilaktinė mastektomija su rekonstrukcija tampa nesaugi dėl išsaugusių 

pomastektominių audinių kraujotakos sutrikimų rizikos [20,21] Taip pat, jei pacientės krūtys yra 

nukarusios (II-III laipsnio ptozė) atliekant mastektomija yra sudėtinga pasiekti gerą estetinį rezultatą 

dėl krūties odos pertekliaus- todėl siekant išlaikyti spenelio-areolės kompleksą (NAC) anatomiškai 

teisingame aukštyje, reiktų didelio tūrio implanto arba lopo [40]. 

Pacientei, turinčiai dideles arba nukarusias krūtis, pageidaujant išsaugoti spenelio-areolės 

kompleksą, yra rekomenduojamas dviejų etapų chirurginis gydymas: pirmuoju metapu yra atliekama 

„paruošiamoji“ operacija – krūtų redukcija arba mastopeksija. Antruoju etapu (praėjus 3-6 mėnėsiams 

po pirmojo etapo) atliekama spenelio-areolės kompleksą išsauganti profilaktinė mastektomija su 

vienmomente krūtų rekonstrukcija [47,48,50]. 

 

Techniškai yra beveik neįmanoma pašalinti visą  krūties audinį taikant minėtus profilaktinės 

mastektomijos būdus, nes ženkliai išauga pooperacinių komplikacijų rizika, gaunamas 

nepatenkinamas rekonstruotos krūties vaizdas. Tačiau literatūros šaltinių duomenimis [17,18,19], abu 

šie metodai yra efektyvūs užtikrinant krūties vėžio profilaktiką BRCA1 ir BRCA2 genų nešiotojoms, 

ligos riziką sumažinant 90%. Profilaktinė mastektomija yra saugi operacija, užtikrinanti onkologinį 

radikalumą ir leidžianti taikyti įvairius rekonstrukcijos variantus.  
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2. PROFILAKTINĖS MASTEKTOMIJOS SU KRŪTŲ 

REKONSTRUKCIJA. TEORINĖ APŽVALGA 
 

2.1. Krūtų rekonstrukcijos tipai 

 

Šiuo metu, profilaktinės mastektomijos dažniausiai yra atliekamos kartu su krūtų 

rekonstrukcija. Tai stengiamasi atliekti vienmomentiškai atliekant profilaktinę mastektomiją ir krūtis 

rekonstruojant, arba rekonstrukcija gali būti atliekama atidėta vėlesniam laikotarpiui po radioterapijos 

jei ji paskirta. Krūtų rekonstrukcijos operacijos tikslas – atkurti jų formą bei kuo didesnę simetriją, 

pašalinant po profilaktinės mastektomijos susidariusį anatominį defektą ir tuo pačiu nepakenkiant 

pacientės sveikatai. Taikant naujus chirurginius metodus, krūtų rekonstrukcija gali būti indikuotina 

didesnei pacienčių daliai [29]. Krūtų rekonstrukcija ženkliai pagerina moters gyvenimo kokybę, 

padidina savivertės jausmą, gražina pasitikėjimą savimi, moteriškumą bei seksualumą bei 

įvairiapusiškai pagerina emocinę pacientės būklę [4,5,6]. 

 

Krūtų rekonstrukcijos metodo pasirinkimas priklauso nuo: 

• pacientės norų (rekonstrukcija savais audiniais ar implantu), 

• anatominių jos kūno ypatumų (ar yra audinių sankaupos įvairiose kūno vietose,  

buvusios krūtinės, pilvo sienos operacijos), 

• bendros būklės ir gyvenimo būdo (aktyvus gyvenimo būdas, sportas, žalingi įpročiai - 

rūkymas) 

Taip pat, siekiant tinkamai informuoti pacientę, gali būti pateikti vaizdiniai „panašių“ atvejų 

priešoperaciniai ir pooperaciniai rezultatai. 

 

Krūtų rekonstrukcija po profilaktinės mastektomijos gali būti vienmomentinė arba atidėta: 

• Vienmomentinė rekonstrukcija – tos pačios operacijos metu atliekama profilaktinė 

mastektomija ir rekonstrukcija. Šiandien, kaip taisyklė, tai -  dažniausiai taikoma 

strategija. 

• Atidėta rekonstrukcija - krūtis atkuriama praėjus tam tikram laikui po profilaktinės 

mastektomijos operacijos. Rekonstrukcija atidedama vėlesniam laikotarpiui, jeigu 

mastektomiją atliekantis ne plastikos chirurgas neturi reikiamos patirties ir supratimo 

apie rekonstrukcinę krūtų chirurgiją. 

 

Krūtų rekonstrukcija gali būti autologinė (pacientės audinių transplantantais, vadinamais lopais) arba 

panaudojant silikoninius implantus. 
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2.2. Autologinė krūtų rekonstrukcija 
 

 

Šiuo metodu krūtis rekonstruojama transplantuojant  pacientės audinius, vadinamus lopais, 

skirtus atkurti krūties tūriui ir formai. Lopai skirstomi į:  

 

Pasuktinius lopus. Tai - audinių kompleksas, kuris perkeliamas (pasukamas) į defekto vietą išsaugant 

jį maitinančias kraujagysles. Tokiu būdu užtikrinama perkeliamų audinių kraujotaka.  

• TDL (plačiojo nugaros raumens lopas) - sudarytas iš odos-poodžio ir dalies plačiojo nugaros 

raumens (gali būti ir be raumens). Šis audinių kompleksas maitinamas torakodorzalinių 

kraujagyslių, išeinančių iš pažasties srities. Dažnai vien šio lopo audinių tūrio neužtenka 

reikiamo dydžio krūčiai rekonstruoti, todėl tais atvejais trūkstamas tūris užpildomas 

implantuojant silikoninį implantą (vienmomentinės operacijos metu). 

Šis metodas yra techniškai paprasčiausias, nereikalinga mikrochirurginė kraujagyslių susiuvimo 

technika. TDL lopas yra vienas geriausių sprendimų pakartotinai rekonstruoti krūtį arba uždengti po 

mastektomijos susidariusį audinių defektą, nepavykus rekonstrukcijai sudėtingesniais – 

mikrochirurginiais lopais [35]. 

Galimos komplikacijos: Seroma donorinėje vietoje, dalies lopo netekimas ir hematoma [35]. Jei 

naudojamas ir implantas, galimos ir komplikacijos būdingos metodams, kuriose rekonstrukcijai 

panaudojami implantai. 

 

Mikrochirurginiai (laisvieji lopai) – kai audinių kompleksas, atjungus jį maitinančias kraujagysles, 

persodinamas iš donorinės vietos į krūties defekto sritį. Panaudojus mikrochirurginę techniką, audinių 

komplekso kraujagyslės susiuvamos su krūtinės (dažniausiai) arba pažasties srityje esančiomis 

kraujagyslėmis. Dažniausiai taikomi laisvieji lopai:  

• MS TRAM (muscle-sparing transverse rectus abdominis myocutaneous) skersinis tiesųjį 

pilvo raumenį tausojantis lopas. Transplantuojamas nedidelis tiesiojo pilvo raumens bei 

aponeurozės fragmentas, išsaugant didesnį ar mažesnį išilginį raumens vientisumą [35]. (žr. 

1 paveikslėlis) 

• DIEP (deep inferior epigastric perforator) lopas - techniškai pats sudėtingiausias, pasaulyje 

laikomas krūties rekonstrukcijos savais audiniais “aukso” standartu (David W. Chang 2012). 

lyginant su klasikiniu TRAM lopu, stebimas ženkliai mažesnis komplikacijų, susijusių su  

priekinės pilvo sienos susilpnėjimu, skaičius [35]. (žr. 2 paveikslėlis) 
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1 paveikslėlis. Laisvasis TRAM lopas (šaltinis: 2022 American Cancer Society, Inc) 

 

2 paveikslėlis. DIEP lopas (šaltinis: 2022 American Cancer Society, Inc) 
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Laisvųjų pilvo srities lopų (MS TRAM, DIEP)privalumai: mažai nukenčia pilvo sienos raumenys 

(ypač DIEP lopo atveju) pooperacinis pilvo srities randas lieka paslėptas apatinėje pilvo dalyje po 

drabužiais. Taip pat, šių operacijų metu gaunamas ir teigiamas abdominoplastikos efektas – 

„plokščias pilvukas“ (David W. Chang 2012). 

Galimos komplikacijos: pilvo sienos išvarža arba lokali deformacija, viso lopo praradimas, dalinė 

lopo arba lopo riebalų aseptinė nekrozė [36]. 

Alternatyvūs laisvieji lopai ne iš pilvo sienos: TMG – (Transverse Myocutaneus Gracilis) skersinis 

grakščiojo šlaunies raumens lopas, iGAP, sGAP – (Superior Gluteal Artery Perforator & Inferior 

Gluteal Artery Perforator Flaps) viršutinis ir apatinis sėdmens raumens lopai [36]. 

 

2.3. Krūtų rekonstrukcija implantais ir ekspanderiais 

 

 

Krūties rekonstrukcija naudojant silikoninius krūtų implantus ir ekspanderius yra 

paprasčiausias ir dažniausiai taikomas krūtų rekonstrukcijos metodas - 70-80% krūtų rekonstrukcijų 

atvejais po profilaktinių mastektomijų, yra naudojami implantai ir ekspanderiai [7]. Krūtų 

rekonstrukcija implantais atliekama vienu arba dvejais etapais:  

• Vienu etapu. Vienmomentiškai -  atlikus mastektomiją, atliekama rekonstrukcija 

silikoniniu implantu. 

• Dviem etapais. Pirmame etape, atlikus mastektomiją, jei dėl audinių stokos implanto 

implantuoti neįmanoma, atliekama rekonstrukcija audinių plėtikliu (ekspanderiu). Po 

šios operacijos ekspanderis palaipsniui, per keletą mėnesių užpildomas fiziologiniu 

tirpalu, kol pasiekiamas reikiamas tūris. Antrame etape, ekspanderis pakeičiamas 

pasirinktų išmatavimų ir formos silikoniniu implantu.  

 

Abiejų krūtų profilaktinės mastektomijos su vienmomentine rekonstrukcija panaudojant implantus ir 

ekspanderius pacientėms, kurioms buvo nustatytos BRCA1 ir BRCA2 genų mutacijos, pradėtos 

taikyti nuo XXa. 9 dešimtmečio vidurio [7].  

Dažniausiai implantai ir ekspanderiai yra įdedami taikant teniso raketės formos, periareolinį, 

inframamarinį pjūvius [7]. Pastarasis pjūvis – estetiškiausias, bet profilaktinę mastektomiją atlikti 

sudėtingiausia. Dažniausiai naudojami anatominės formos („lašo“ formos“) implantai, tačiau esant 

labai mažoms, plokščioms pacientės krūtims, gali būti naudojami ir apvalios formos silikoniniai 

implantai [47,46]. 
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Dažniausios krūtų rekonstrukcijos naudojant implantus komplikacijos: ankstyvosios – su implantu 

susijusi infekcija ir krūties odos, spenelio-areolės komplekso dalinė arba pilna nekrozė. Vėlyvosios 

komplikacijos - kapsulės kontraktūra, vėlyvos seromos, implanto padėties pokyčiai. Kapsulė 

visuomet susiformuoja aplink implantą, tačiau ji būna plona ir tai kliniškai neaktualu. Kapsulės 

kontraktūros etiologijai turi įtakos šie faktoriai: hematoma, reakcija į svetimkūnį,  pooperacinės 

infekcijos. Jei kapsulės kontraktūra pasireiškia plėtimo pradžioje, tai gali trukdyti ekspanderiui 

ištempti krūties odą  ir suformuoti reikiamą ertmę implantui[47]. 

 

 

Krūtų rekonstrukcijos tipų palyginimas: rekonstrukcija implantais ir autologinė rekonstrukcija 

 Rekonstrukcija naudojant 

implantus ir ekspanderius 

Autologinė rekonstrukcija 

Ideali kandidatė • Vidutinio kūno sudėjimo 

(nėra audinių pertekliaus) 

• Nėra nutukimo 

• Reikia pakankamo minkštųjų 

audinių kiekio 

• Neturi gretutinių ligų 

• Nėra nutukimo 

Privalumai  • Trumpesnis operacijos 

laikas 

• Mažiau randų 

• Trumpesnis pooperacinis 

laikotarpis 

• Savų audinių naudojimas 

• Natūrali išvaizda ir pojūtis,  

• Efektyviau užtikrinama 

estetinė išvaizda ir abiejų 

krūtų simetrija (abiejų arba 

vienos krūties rekonstrukcijos 

atveju) 

• TRAM/DIEP lopų atvejais  

gaunamas ir  pilvo plastikos 

efektas 

Trūkumai  • Gali prireikti implantų 

keitimo ateityje 

• Naudojant ekspanderį, 

atliekama papildoma 

operaciją jį keičiant 

implantu 

• Gerokai ilgesnės trukmės, 

techniškai sudėtingesnė 

operacija 

• Ilgesnis pooperacinis 

laikotarpis 

 

Komplikacijos  • Impanto kapsulės 

kontraktūra 

• Netinkama implanto padėtis 

• Implanto plyšimas 

• Nenatūrali išvaizda ir pojūtis 

• Dalinis arba visiškas lopo 

neprigijimas, nekrozė 

• Žaizdos atsivėrimas 

Šaltinis: sudaryta pagal Somolgyi, Ziolkowski, 2018. 
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2.4. Veiksniai lemiantys krūtų rekonstrukcija metodo pasirinkimą 

 

 

Vienmomentė krūtų rekonstrukcija po profilaktinės mastektomijos šiandien yra taikoma 

visoms pacientėms [46,47], siekiant užtikrinti gerą estetinę išvaizdą po operacijos ir sumažinti 

neigiamą poveikį pacientės psichologinei būklei ir santykiams visuomenėje [34].  

 

Dažniausiai, po profilaktinės mastektomijos yra atliekama abiejų krūtų rekonstrukcija taikant 

tą patį metodą:  arba autologinė – lopu,  arba implantais, siekiant užtikrinti geriausią estetinį krūtų 

vaizdą ir kuo didesnę simetriją [7]. Pacientei renkantis atlikti vienos ar abiejų krūtų profilaktinę 

mastektomiją, svarbu nuspręsti ar rekonstrukcija bus atlikta naudojant implantus ir ekspanderius ar 

lopais (padalintu MS TRAM, DIEP) [7]. Vienos krūties krūties rekonstrukcija galima tada, kai prieš 

tai jau buvo atlikta vienos krūties mastektomija ar jos dalis – kvadrantas, sektorius [46], tačiau 

pacientės dažniausiai išreiškia norą atlikti abiejų krūtų rekonstrukciją, siekiant simetrijos ir geresnio 

estetinio vaizdo [47].  

Nusprendus rekonstrukciją atlikti implantais – profilaktinės mastektomijos vietoje krūtis 

rekonstruojama panaudojant implantą, o kitoje (po anksčiau atliktos krūties operacijos dėl vėžio) , 

esant pakankamai krūties audinių, rekonstrukcijai pasirenkamas toks pat implantas kaip ir kitoje 

krūtyje . Nesant pakankamai krūties audinių arba jei audiniai yra pakitę po radioterapijos, naudojamas 

ekspanderis, kad  ištemptų krūties odą ir sukurtų reikiamą tūrį būsimam implantui. Vėliau 

pakeičiamas tokiu pačiu implantu kaip ir kitoje krūtyje.   

Atliekant autologinę rekonstrukciją lopais, pasirenkamas padalintas MS TRAM arba DIEP 

lopas rekonstruojant abi krūtis – įskaitant ir atvejus kai prieš tai jau buvo atlikta vienos krūties 

mastektomija dėl krūties karcinomos. Abi krūtys suformuojamos tuo pačiu būdu, siekiant kuo 

didesnės simetrijos ir geresnio estetinio vaizdo. Šio metodo privalumas – reikalinga viena 

rekonstrukcinė operacija. 

 

Galimos reliatyvios kontraindikacijos krūtų rekonstrukcijai yra kardiovaskulinės ir plaučių 

ligos, nutukimas, rūkymas, cukrinis diabetas, reumatinės ligos, senyvas amžius (65 metai ir daugiau), 

taip pat svarbu atkreipti dėmėsį į rekonstrukcijos metodo pasirinkimą lemiančius veiksnius: 

 

• Rekonstruojant krūtis lopais krūtys bus natūralesnės išvaizdos. Autologinė krūtų 

rekonstrukcija lopais, lyginant su rekonstrukcija naudojant implantus, dažniausiai 

užtikrina tai, kad po 10-15 metų nereikės implanto pakeisti, krūtis, mažai pakitusi 

palyginus su tokia, kokia buvo po rekonstrukcijos,  išliks visam gyvenimui. Taikant 
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MS TRAM, DIEP lopus, pasiekiamas ir pilvo plastikos efektas – plokščias pilvukas.  

Kontraindikuotina pacientėms, anamnezėje turėjusioms pilvo ar kitos kūno dalies 

traumų ar chirurginių operacijų, kurios gali turėti įtakos sėkmingai lopo 

transplantacijai į krūties vietą.: lopo nekrozę, trombozę bei skausmą donorinėje lopo 

vietoje. 

 

• Pastaraisiais dešimtmečiais abiejų krūtų rekonstrukcijos po profilaktinės 

mastektomijos yra atliekamos naudojant silikoninius implantus ir ekspanderius [7]. 

Kartu gali būti naudojami biologiniai (ADM) arba sintetiniai tinkleliai [39]. Biologinio 

arba sintetinio tinklelio naudojimas statistiškai nesumažina pooperacinių komplikacijų 

rizikos, tačiau suteikia geresnį estetinį rezultatą [48,49,50]. Implantų naudojimas 

abiejų krūtų rekonstrukcijai užtikrina gerą estetinę išvaizdą, abiejų krūtų simetrija, taip 

pat šis metodas gali būti taikomas ir pacientėms, trokštančioms didesnių krūtų  nei iki 

operacijos [47]. Šis metodas labiausiai tinka toms pacientėms, kurios yra lieknos ir 

pilvo srityje neturi tinkamo minkštųjų audinių pertekliaus, kuris galėtų būti panaudotas 

krūtų rekonstrukcijai. Operacija ir pooperacinis laikotarpis būna trumpesni lyginant su 

autologine rekonstrukcija. Tačiau, po krūtų rekonstrukcijos implantais, taip pat gali 

prireikti papildomos implantų keitimo ir krūtų korekcijos operacijos. Taip pat, krūtų 

rekonstrukcija implantais gali netikti pacientems, turinčioms itin dideles ir ptotiškas 

krūtis.  

 

Profilaktinė mastektomija su autologine krūtų rekonstrukcija ir krūtų rekonstrukcija naudojant 

implantus, ekspanderius gali būti atlikta daugumai pacienčių. Tačiau, labai svarbu, prieš konsultacijos 

pacientę informuoti, koks bus pasirinktas profilaktinės mastektomijos su krūtų rekonstrukcija būdas, 

nustatyti tinkamiausia mastektomijos tipą pacientei bei išsiaiškinti pacientės norus ir į juos atsižvelgti. 

Pacientei svarbu paaiškinti, kokie yra rekonstrukcijos implantais ir autologinės rekonstrukcijos 

privalumai ir trūkumai, rekonstrukcijos etapai bei pooperacinis laikotarpis. Rekomenduotina 

pacientei pateikti panašių operacijų rezultatų foto, kad pacientė geriau įsivaizduotų ir realistiškiau 

vertintų galimą jos pooperacinį rezultatą.  Pacientė turi žinoti, kad, nepaisant įdėtų pastangų, ne visada 

gali būti pasiektas pageidaujamas rezultatas. 
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IŠVADOS 
 

• Profilaktinės mastektomijos su krūtų rekonstrukcija yra efektyvus ir saugus būdas efektyviai 

sumažinti krūties vėžio riziką 90%, esant BRCA1 ir BRCA2 genų mutacijoms. Nepaisant 

pasirinkto profilaktinės mastektomijos metodo – krūtų spenelius išsaugančios (NSM) ar 

krūties odą išsaugančios (SSM) mastektomijos - tai ne tik užtikrina onkologinį saugumą bet 

ir gerą estetinę išvaizdą po krūtų rekonstrukcijos. Nors krūties vėžio rizika nėra visiškai 

pašalinama, tačiau tai efektyviausia iš šiandien taikomų krūties vėžio riziką sumažinančių 

būdų. 

• Krūtų rekonstrukcija po profilaktinės mastektomijos gali būti atlikta naudojant krūtų 

implantus ir ekspanderius arba atliekant autologinę krūtų rekonstrukciją. Šie metodai tinka 

daugumai pacienčių po profilaktinės mastektomijos. Neesant kontraindikacijų, sprendimą dėl 

krūtų rekonstrukcijos metodo gydytojas chirurgas priima glaudžiai bendradarbiaudamas su 

paciente bei atsižvelgdamas į pacientės lūkesčius, individualias pacientės kūno anatomines 

sąlygas ir technines galimybes. 

• Plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos mokslo pasiekimai, naujos technologijos ir pagalbinės 

priemonės ir medžiagos, tokios kaip biologiniai (ADM) arba sintetiniai tinkleliai, šiandien 

leidžia krūtų rekonstrukciją atlikti beveik kiekvienai pacientei po profilaktinės mastektomijos, 

taip atkūriant arba ženkliai pagerinant moters gyvenimo kokybę, padidinant savivertės 

jausmą, gražinant pasitikėjimą savimi, moteriškumą ir seksualumą.  

• Nors ne visos moterys išreiškia norą atlikti krūtų rekonstrukciją po profilaktinės 

mastektomijos, tačiau visos moterys turi būti informuojamos apie tokią galimybę.  

• Abiejų krūtų rekonstrukcija turėtų būti atliekama tuo pačiu metodu: arba implantais, arba lopu 

(-ais). Tai leidžia pasiekti geriausią estetinį rezultatą ir didesnę krūtų simetriją. 
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