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Biedriba ”Latvijas Plastisko kirurgu asociacija’’ (LPKB)

Vadlinijas izstradaja Dr. A.Gaile, plastiskais kirurgs

Vadlinijas apstiprinatas LPKB séde 2011.gada 16.junija

Vadliniju meérkis ir sniegt sieviettm p&c vienas vai abu krasu dazadu apjomu
mastektomijam optimali kvalificétako un pilnvertigako apripi, piemeklgjot katrai
piemérotako kriiSu rekonstrukcijas veidu un apjomu.

Merki iesp&jams Tstenot, 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
ieklaujoties valsts struktiras dod ekonomisko ieguvumu.® Sievietes, kuram nav
veikta kroSu rekonstrukcija, ieve€rojami gritak spgj integréties sabiedriba un
pilnvertigi atgriezties darba tirg.

e uzskaitit pacientu atlases kritérijus, lai veiktu krits rekonstrukciju ar
ekspanderu/implantu metodi;

e atspogulot etapu veida rekonstrukcijas gaitu un pielietojamos materialus;

e sniegt kirurgisko komplikaciju uzskaitjumu un to optimala risinagjuma
rekomendacijas;

e sniegt rekomendacijas adekvata pirms un pécoperacijas perioda novadi$anai.

plastikas kirurgi
Ka informativu materialu §is vadlinijas var izmantot ari citi veselibas apriipes
specialisti.

leguvumi :

1. socialie ieguvumi:

Krisu rekonstruktivas operacijas pamatuzdevums ir atjaunot kermena vizualo t€lu un
simetriju. Pacientes, kuram veiktas kriiSu rekonstruktivas operacijas, viegli integréjas
sabiedriba un ir sociali aktivas, ar pozitivu paétélu.(l)(z)(3)(4)'

2. mediciniskie ieguvumi:
Rekonstruktivas kriSu operacijas novers tadu saslimSanu rasanos ka:
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e depresija;
e mugurkaula deformacija un no tas izrietoSie nervu kompresijas sindromi, stajas
un locttavu slogojuma izmainas .

Blakusefekti un riski:

Plastikas kirurgam, kur§ veic krasu rekonstrukciju, ir japarzina mikrokirurgijas
pamatprincipi.  Jasp&j  nepiecieSamibas  gadijuma  izveidot  asinsvadu
mikroanastomozes.

Klinikai, kura tiek veikta kruSu rekonstruktiva operacija, jabut aprikotai ar
nepiecieSamajam iekartam( piem., mikroskops), materialiem, instrumentiem.

pacientes péc radikalas mastektomijas, diagnozu grupa péc SSK-10 klasifikacijas:
C50 Kriits Jaundabigs audzéjs

N60 Labdabiga kriits displazija

Z290.1 legiits kriits (krusu) tritkums

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

Vadliniju izstradaSainai tika izmantota drukata literatiira:

e John Bostwick III, M.D, Joseph B. Whitehead ,, Plastic and Reconstructive
Breast Surgery” Quality Medical Publishing, INC St.Louis , Missouri, 1990

e Scott L. Spear, Shawna C. Willey, Geoffrey L. Robb, Dennis C. Hammond,

Maurice Y. Nahabedian , ,,Surgery of The Breast, Principles and Art’second
edition Lippincott Williams&Wilkins 2006

e Par kriiSu rekonstrukcijas iespgjam pacienti inform& pirms mastektomijas
operacijas;

e Rekonstrukcija veicama pec riupigas paciensu atlases, izvertgjot metodes
piemérotibu tiesi Sai sievietei, nemot véra objektivos un subjektivos aspektus;

e Rekonstrukcija veicama pacientém péc vienas vai abu kriiSu mastektomijas.
Rekonstrukciju veicama:

e Viena etapa ar mastektomijas operaciju, ja netiek planota staru vai kimijterapija;
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e atlikti- Iidz gadam p&c mastektomijas un/vai staru un kimijterapijas®.

Paciensu atlase:

e kriisu rekonstrukcijas operacijas veic motivétam, psihiski stabilam pacientém;

e rekonstrukcija veicama péc pilna kimijterapijas un staru terapijas pabeigéanas(g);
e krisu rekonstrukciju veic pacientém, kuram nav datu par lokalam un/vai
distantam kruts véza metastazém.

Rekonstrukcijas metode, izmantojot ekspanderu/implantu, piemérota:

e sievietém ar normalu vai nedaudz virs normala KMI (<=30)®;
e pacientém, kuram otra/vesela kriits ir lielaka par 300 cc, ja paciente ir gatava
veikt §ts kriits korekciju (3);

e pacientém, kuram otra/vesela kriits nav ptotiska, ja paciente ir gatava veikt §is
@).

kriits korekeiju*”;

e pacientém péc mastektomijas, ja ir saglabats m.pectoralis major, m.serratus
anterior un kvalitativs adas un zemadas slanis, paciente nevélas rekonstrukcijai
izmantot pasas audu leveri® (4);

e pacient€m, kuram veikta bilaterala mastektomija @) ja ir kvalitativs miksto audu
segums, saglabats m.pectoralis major, m.serratus anterior;

e pacientém, kuram krii§kurvja priek$gjas sienas miksto audu defekts ir nosegts ar
autologo audu 1&veriem (m.latissimus dorsi, m.rectus abdominis miokutanie

léveri u.c.) un krits formas un tilpuma rekonstrukcijai nepiecieSams implants(4);

e pacientém, kuram plano kriisu rekonstrukciju vienlaicigi ar mastektomiju;

e pacientem, kuram nevar veikt kriiSu rekonstrukciju ar paSas audiem, ka ari
pacientém ar sistémiskam saslim$anam- cukura diabéts, Sistémiska sarkana

vilkéde, kardialas , pulmonalas saslim$anas®;

(3@

KriiSu rekonstrukcija kontrindiceta

e ja ir nestabils psihologiskais stavoklis un paciente nav gatava aktivi piedalities
arstéSanas procesa;

e pacientém, kuram paredzgta staru terapija (Staru terapija kriiskurvja rajona padara
audus rigidus, kas ietekmé ekspandera uzpildisanu);

e pacient€m, kuram diagnostic€tas lokalas un/vai distantas kriits véza metastazes;
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e pacientém, kuras sm&ké (operaciju veic ne atrak ka 3 méneSus péc smekéesanas
partrauksanas);

e pacientém ar nerealu izpratni par iesp&jamo rezultatu;
e pacientém ar dekompensétam blakus saslim$anam:

- kardiovaksularam saslim§anam (piem., miokarda infarkts, iedzimtas
anomalijas);

- pulmonalam saslim$sanam (piem., emfizéma, anamnéz€ plausu embolijas
epizodes);

- hroniskam saslim§anam( piem., cukura diabéts);

e pacientem, kuras nav gatavas veikt veselas/otras kruts korekciju optimala
estetiska rezultata iegiiSanai, ja:

- veselas/otras kriits ptoze;
- liela izmeéra vesela/otra krats;

e pacientém, kuram dél mastektomijas plasuma ir nepieticko$s miksto audu
daudzums, lai nosegtu ekspanderu/implantu;

¢ neatbilstosas rétas kvalitates un lokalizacija gadijuma;

e pacientém ar nerealam vélmeém attieciba uz rekonstrugjamas kriits formu un
1zmeru.

Izmeklesana®®:

e Anamnézes ievakSana;

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

e Kruskurvja RTG;

e EKG;

e Onkologa slédziens.
Preoperativa planosana:

e Vismaz vienu nedélu pirms operacijas paciente partrauc lietot farmaceitiskus
un homeopatiskus preparatus, kas izmaina asins rec€Sanas parametrus;

e Preoperativi paciente tiek inform€ta par operacijas gaitu, iesp&jamam
komplikacijam.



KriuSu rekonstrukcija norma ietver tris etapus:
e pirmais etaps- audu ekspandera ievieto$ana, uzpildisana;
e otrais etaps- ekspandera nomaina uz implantu;
e areolas-zirnisa kompleksa rekonstrukcija.

Pacienti izmekl€ vertikala pozicija. Nosaka otras/veselas kriits formu, ptozes pakapi,
projekciju, inframammaras krokas lokalizaciju. Veic veselas kriits bazes un augstuma
noteiksanu, lai pielasitu pieméerotu ekspanderu.

Dokumenté mastektomijas rétas lokalizaciju, virzienu, mobilitati, zemadas slana
biezumu, adas elasticitates pakapi, m.pectoralis major un m.serratus anterior
stavokli.

Ja rekonstrukcija tiek veikta viena etapa ar mastektomiju, tad ideala mastektomijas
pieeja ir periareolara adu saudzgjoSa mastektomija. @)

Preoperativi uzsak antibakterialo proﬁlaksi.(4)

Dzilo vénu trombozes profilakse operacijas laika un p@coperacijas perioda,
- (4)

pacientém, kuram konstatéti vénu trombozu riska faktori.
Pirms operacijas veic mark&umus rekonstrugjamas kriits rajona”. Tiek veikta
inframammaras krokas atzime, simetriski veselajai/otras kriits inframammarai krokai.
Atkapjas 2-3 cm zem tas un atzimé liniju lidz kurai operacijas laika tiks veikta audu
atbrivoSana. Atbilstosi veselas/otras kriits bazes augstumam un platumam, tiek veikti
mark&jumi rekonstrugjamas kriits rajona. Atzim& ekspandera ventila atrasanas
vietu®.

Pirma un otra etapa kriiSu rekonstrukcijas vidgjais operacijas ilgums 1-2 stundas.
Operacija tiek veikta vispar€ja anestézija.
Intraoperativa taktika:

Atliktas krats rekonstrukcijas gadijuma operaciju uzsak ar mastektomijas rétas
eksciziju. Reétu nosiita uz histologisko izmekléSanu, iespéjamo audz€ja metastazu
diagnostikai. ¥

Pace] adas léverus proksimali un distali, vizualizé m.pectoralis major (10)

Atrod m.pectoralis apaksgjo malu, veido subpectoralo kabatu, pardala apaksgjas-
lateralas m.pectoralis major skiedras, preparésanu veic lidz jaunajam inframammaras
krokas mark&umam. Kabatu trula veida paplasina uz augSu un uz saniem lidz
preoperativi veiktajiem mark&umiem. Lateralo ekspandera kabatas malu veido 2-3
cm lateralak no mark&uma vietas, mediala kabatas mala sakrit ar krtiSu muskulatiiras
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piestiprinasanas liniju. Hemostazi nodroSina ar mono- vai bipolaro koagulaciju.
Ventila vietu veido laterali no ekspandera zemadas slant.®?

levieto ventili, to fiks€jot ar atseviskam Suvém 3/0 uzsiico$u Suvju materialu caur tam
paredz&étajam atverém porta malas. levieto ekspanderu tam izveidotaja kabata, savieno
ar ventili. Caur ventili ievada nedaudz fiziologiska Skiduma, tadgjadi parbaudot
sistémas darbibu.™

Briici slédz divos slanos ar absorbg&josu Suvju materialu, adu slédz ar metala skavinam
vai intrakutanu adas suvi.®?

Vienmomenta kriiSu rekonstrukcijas laika atrod m.pectoralis major apakséjo malu.
Riapigi pacel m.pectoralis major apaksgjo lateralo malu un zem ta veido nako$o
ekspandera/implanta kabatu, pardalot un liggjot, klip&jot asinsvadu perforatorus,
nodroSinot adekvatu hemostazi un izvairoties no postoperativas hematomas.
Izveidotaja kabata ievieto ekspanderu vai implantu. Ekspandera varstam zemada
izveido papildus kabatu. Varstu lokalizé laterali no ekspandera.®”

Piezime: Ja tiek izmantots audu ekspanders ar integréto varstu un osmolarie audu
ekspanderi, tad operacijas laika netiek veikta ekspandera varsta lozas izveide, varsta
nostiprinasana.

Operacijas otraja etapa veic iepriek$¢jas rétas eksciziju, ekspandera un, ja
nepieciesams, ventila evakuaciju. Atsvaidzina implanta kapsulas ieks$€jo virsmu,
ieskelot to pa perimetru un radiali. Veic hemostazi. Ekspanderu nomaina ar optimala
platuma, augstuma un formas implantu. Briici sledz pa karta, ar divam rindam
uzsiicoSa Suvju materiala zemadas Suvém un intrakutanu adas Suvi. NepiecieSamibas
gadijuma atstaj aktivas drenas.

Areolas-zirnisa kompleksa rekonstrukcija ir kriiSu rekonstrukcijas noslédzosais
etaps.™¥

Unilateralas kriits rekonstrukcijas gadijuma, areolas-zirniSa kompleksa lokalizacijas
vietu, izméru, rekonstrukcijas metodi nosaka otras/veselas kriits areolas-zirniSa
kompleksa lokalizacija, izmérs, forma. Bilateralas kriiSu rekonstrukcijas gadijuma,
areolas-zirnisa kompleksu veido simetriski kriisu prominentakaja punkta 21-23 cm no
sternum incisura jugularis, 5-7 cm no inframammaras krokas.*

Areolas-zirnisa kompleksa rekonstrukcija veicama lokala anestézija ar/bez
intravenozu anestéziju.*¥
Avreolas-zirnisa rekonstrukcijai izmanto rekonstrugtas kriits audus.

BiezZak pielietotie lokali adas-zemadas l€veri zirnisa rekonstrukcijai:(15)

e Bill Little 1&veris;

e Scott Spear leveris;



e trislapu leveris;
e C-V leveris;
e kompozits kontralateralas kriits zirniSa grafts.

Vélams, lai rekonstrugjama zirniSa izmérs butu 20-30% lielaks par nepiecieSamo
izméru, jo dziSanas un rétoSanas gaita, ta izmeri samazinas.™

Avreolas rekonstrukcija:

e ar autodermu no cirkSpa rajona, jo ta ir pigmentta, dod labu estetisko

rezultﬁtu;(le’)

e artetovesanas metodi.*®

Péc areolas-zirniSa kompleksa rekonstrukcijas rekomende lietot lokalas
antibakterialas ziedes . Parséju model€ ta, lai tas nenospiestu rekonstruéto zirniti.

Areolas-zirnisa kompleksa rekonstrukcijas komplikacijas: dalgja vai pilna zirniSa
audu nekroze, epidermolize, zirniSa projekcijas deficits, pigmentacijas traucéjumi.(13)

Postoperativa taktika
Hospitalizacija p&c pirma un otra etapa veik3anas vidgji 1-2 dienas. "

Péc pirma ectapa veikSanas sakot ar 3-6 p&coperacijas nedélu uzsak ekspandera
uzpildiSanu ar fiziologisko skidumu caur portu. Faktori, kuri uzpildiSanas laika janem
vera ir adas blivums, iestiepuma pakape, adas mikrocirkulacija un pacientes izjutas.
UzpildiSanu turpina lidz rekonstrugjamas kriits tilpums ir par 30-35% lielaks neka
otras/veselas krats tilpums. Vidgji ekspandera uzpildiSanas laiks ilgst 8-12 nedglas.

P&c otra etapa veikSanas pacientei rekomendé n€sat elastiga materiala kriisturi 1
meénesi.
P&c areolas-zirniSa rekonstrukcijas etapa paciente stacionara uzturas 1 diennakti.

Sekundaru areolas-zirnisa rekonstrukciju veic izmantojot sekojosas tehnikas:*

e zirniSa léveru reelevacija;
e zirniSa augmentacija ar autodermu, taukaudiem,;
e augmentacija izmantojot permanentos injekcijas preparatus;

e pigmentacijas atjaunosana ar tetovéSanas metodi.
Problemas un komplikacijas:

e Ekspandera/implanta ekspozicija biezak vérojama mastektomijas rétas rajona,
dalgji ar1 tados gadijumos, ja implantu pilniba nenosedz muskulis.
Ekspandera/implanta ekspozicija ir ta evakuacijas indikacij 2.0



e Ekspandera porta migracija®

e Ekspandera bojajums uzpildisanas laika® "V

e Infekcijas ickligana ekspandera kabata tas uzpildisanas laika®®

e Adas malu nekroze™?

e Asinosana, hematomas ‘%

e Sapes
Pacientém, kuram ekspanders ievietots uzreiz péc mastektomijas, sapes ir
intensivakas, neka pacienteém, kuram kriits rekonstrukcija veikta ar pasas audiem.®

e Implanta malpozicija - rodas, ja operacijas laika implants tiek novietots par
augstu vai par zemu, vai arT kapsulas kontraktiiras radits defekts.

e Kapsulas kontraktiira
Kapsula veidojas paris ménesSu laika péc operacijas, ka normala briices dziSanas
sastav-dala. Apméram 10% no pacientém, ta kliist cieta, veidojas kontraktiiras, kas
pacientei rada diskonfortu, rekonstruétas kriits formas izmainas.

e Infekcija
Brices virspuséja infekcija, kuras gadijuma nozimé antibakterialo terapiju.
Implanta kabatas infekcijas gadijuma nepiecieSams veikt implanta evakuaciju un
nozimét antibakterialo terapiju. Implanta atkartota ievietoSana pielaujama péc
vairakiem ménesSiem.

Vadliniju izstrade izmantoti materiali, kuri atbilsts pieradijumu lIirmenim ,,D”.
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