Kopsavilkums

Vadliniju merkis ir sniegt sievietétm pec vienas vai abu kriiSu dazadu apjomu
mastektomijam optimali kvalificétako un pilnvertigako apriipi, piemekl€jot katrai
piemérotako kriisu rekonstrukcijas veidu, apjomu.

Merki iesp&jams istenot, radot atsevisku veselibas apriipes budzeta sadalu, kas
atveleta paciensu izglitoSanai un kriisu rekonstrukcijai péc mastektomijam, atgriezot
pacientes sociali aktivo individu rindas. Sadas sievietes sniedz gan vértigu pozitivu
ieguldijumu sabiedriskaja dzivé, gan, attistot individualo saimniecisko darbibu vai
icklaujoties valsts struktiiras, dod ekonomisko ieguvumu. Sievietes, kuram nav veikta
kriiSu rekonstrukcija, ievérojami griitak sp€j integréties sabiedriba un pilnvertigi
atgriezties darba tirgu.

Kri$u rekonstrukcijas metode piemérota pacienttm péc radikalas mastektomijas,
diagnozu grupa C50, N60, Z90.1 péc SSK-10 Klasifikacijas.

Par krtiSu rekonstrukcijas iespg&jam pacienti informe pirms mastektomijas operacijas;

Rekonstrukcija veicama p&c rupigas paciensu atlases, izvertgjot metodes piemérotibu
tiesi Sai sievietei, nemot véra objektivos un subjektivos aspektus;

Rekonstrukcija veicama pacientém péc vienas vai abu kri§u mastektomijas.
Rekonstrukciju veicama:

e viena etapa ar mastektomijas operaciju, ja netiek planota staru vai
kimioterapija;
o atlikti- Iidz gadam p&c mastektomijas un/vai staru un kimijas terapijas.

Pacientu atlase:

e Motiveta, psihiski stabila paciente;

e Rekonstrukcijas metode piemérota sievietém ar normalu vai nedaudz virs
normala KMI (<=30);

e Otra/vesela krits ir lielaka par 300 cc, vai paciente ir gatava veikt §is kriits
korekciju;

e Otra/vesela kriits nav ptotiska, vai paciente ir gatava veikt §ts kriits korekciju;

e Piemeérots pacientem péc mastektomijas, ja ir saglabats m.pectoralis major,
m.serratus anterior un kvalitativs adas un zemadas slanis, paciente nevélas
rekonstrukcijai izmantot pasas audu l&veri;

e Piemérota pacienteém, kuram veikta bilaterala mastektomija, ja ir kvalitativs
miksto audu segums, saglabats m.pectoralis major, m.serratus anterior;

e Metode pielietojama pacient€m, kuram krtsSkurvja priekSgjas sienas miksto
audu defekts ir nosegts ar autologo audu Iéveriem( m.latissimus dorsi,



m.rectus abdominis miokutanie 1&veri u.c.) un krits formas un tilpuma
rekonstrukcijai nepiecieSams implants;

e Pacientém, kuram plano krtiSu rekonstrukciju vienlaicigi ar mastektomiju;

e Rekonstrukcija veicama pé&c pilna kimijas un staru terapijas pabeigsanas;

e Piemérota metode pacientém, kuram nevar veikt kriiSu rekonstrukciju ar pasSas
audiem, ka ari pacientem ar sist€miskam saslim$anam- cukura diabéts,
sistémiska sarkana vilkéde, kardialas , pulmonalas saslimsanas;

e Kiriisu rekonstrukciju veic pacienteém, kuram nav datu par lokalam un/vai
distantam kruts véza metastazém.

KriuSu rekonstrukcija kontrindicéta:

e Nestabils psihologiskais stavoklis, paciente nav gatava aktivi piedalities
arstéSanas procesa;
e Krisu rekonstrukciju neveic pacientém, kuram paredzéta staru terapija;
e KriSu rekonstrukciju neveic pacientém, kuram diagnostic€tas lokalas un/vai
distantas kriits veZa metastazes;
e SmeékeSana — operaciju veic ne atrak ka 3 meéneSus péc sméekeSanas
partrauksanas;
e Nereala izpratne par iesp&jamo rezultatu.
e Blakussaslimsanas:
a) kardiovaksularas saslimS$anas (piem., miokarda infarkts, iedzimtas
anomalijas);
b) pulmonalas saslim$anas( piem., emfizéma, anamnéz& plausu embolijas
epizodes);
c) hroniskas saslim$anas( piem., cukura diabéts).

e Rekonstrukcija nav piemérota pacientém, kuras nav gatavs veikt veselas/otras
kriits korekciju optimala estetiska rezultata iegtiSanai, ja:
a) veselas/otras kriits ptoze;
b) liela izmé&ra vesela/otra kriits;

e Mastektomijas plasums — nepietiekoss miksto audu daudzums, lai nosegtu
ekspanderu/implantu;

e Rétas kvalitate, lokalizacija;

e Staru terapija kriiSkurvja rajona padara audus rigidus, kas ietekmé& ekspandera
uzpildiSanu;

e Pacientes vélmes( rekonstru€jamas kriits forma un izmérs).

Izmeklesana:

e Anamnézes ievakSana;

e Analizes( pilna asins aina, biokmija, urina analizes);
e Asins grupa, rézus faktors;

e Kiriiskurvja RTG;



e EKG;
e Onkologa slédziens.

Vismaz vienu nedélu pirms operacijas paciente partrauc lietot farmaceitisku un
homeopatiskus preparatus, kas izmaina asinsrecéSanas parametrus.

KriiSu rekonstrukcija normd ietver tris etapus:

e pirmais etaps- audu ekspandera ievietosana, uzpildiSana;
e otrais etaps- ekspandera nomaina uz implantu;
e areolas-zirnisa kompleksa rekonstrukcija.

Intraoperativi pirmaja etapa veic mastektomijas rétas eksciziju, veido ekspandera
kabatu zem m.pectoralis major, ievieto ekspanderu un ta portu.

Otra operacijas etapa ekspanderu un ta portu evaku€ un ta vieta ievieto nepiecieSama
izméra implantu.

Areolas-zirnisa kompleksa rekonstrukcija ir kriiSu rekonstrukcijas noslédzosais etaps.

Areolas-zirnisa rekonstrukcijai izmanto rekonstruétas kriits audus.

Biezak pielietotie lokali adas-zemadas Ieveri zirniSa rekonstmkcijai:(15)
e Bill Little 1&veris;

e Scott Spear 1&veris;

e trislapu leveris;

o C-V leveris;

e kompozits kontralateralas kriits zirniSa grafts.

Postoperativa taktika

Hospitalizacija péc pirma un otra etapa veikSanas vidgji 1-2 dienas.

P&c areolas-zirniSa rekonstrukcijas etapa paciente stacionara uzturas 1 diennakiti.
Problemas un komplikacijas:

e Ekspandera/implanta ekspozicija

e Ekspandera porta migracija;

e Ekspandera bojajums uzpildisanas laika;

o Infekcijas ieklGsana ekspandera kabara ta uzpildisanas laika;
e Adas malu nekroze;

e Asinosana, hematomas;

e Sapes;

e Implanta malpozicija;

e Kapsulas kontraktiira;

o Infekcija;



Vadliniju izstrad€ izmantoti materiali, kuri atbilsts pieradijumu Itrmenim ,,D”.

Vadliniju izstrades procesa izmantotas elektroniskas mediciniskas datu bazes
PubMed, CME, eMedicine, Drugs, MEDLINE. Raksti tika atlasiti atbilstosi vadliniju
strutiirai

Vadliniju izstradasanai tika izmantota drukata literatiira:
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Vadlinijas izstradaja plastiskais kirurgs Dr.A.Gaile
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