Kopsavilkums

Vadliniju meérkis ir sniegt sieviettm p&c vienas vai abu krisu 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
ieklaujoties valsts strukttras dod ekonomisko ieguvumu. Sievietes, kuram nav veikta
kriiSu rekonstrukcija, ievérojami griitak sp€ integréties sabiedriba un pilnvertigi
atgriezties darba tirgu.

Kriisu rekonstrukcija veicama pacienteém, kuras ieklaujas C50, N60, Z90.0 grupas péc
SSK-10 klasifikacijas.

Par krtiSu rekonstrukcijas iesp&jam pacienti informe pirms mastektomijas operacijas.

Rekonstrukceija veicama péc riipigas paciensu atlases, izvertéjot metodes piemérotibu
tiesi Sai pacientei, nemot vera objektivos un subjektivos aspektus.

Rekonstrukcija veicama pacient€m péc vienas vai abu kriiSu radikalas mastektomijas.
Rekonstrukcija veicama:

e Vienlaicigi ar mastektomijas operaciju;
e Velina perioda — ka minimums gadu péc mastektomijas un/vai staru un
kimijas terapijas.

Kruts rekonstrukcija tiek veikta, izmantojot védera prieks€jas sienas adas-zemadas
leveri, kura mikrocirkulaciju nodroSina a.epigastrica inferior perforatoru zari. Lévera
asinsapgadi nodroSina viens, divi vai tris perforatoru zari. Pacientu atlases kritériji
lidzvertigi tiem, kuri uzskaitami ari pie m.rectus abdominis miokutana (TRAM)
lévera.

Metodes priekSrociba:

e netiek traum&ts m.rectus abdominis;
e nerodas m.rectus abdominis funkcionalie traucgjumi;

e neattistas postoperativa védera priekSgjas sienas triice;
e paciente izjlit mazakas postoperativas sapes,



Trikumi:

ta ir plasa, gara kirurgiska operacija;
papildus réta védera prieksgja siena.

Pacientu atlasisana:

Motivéta, psihologiski stabila paciente;

Veikta radikala mastektomija ar plasu miksto audu deficitu;

Nav datu par lokalam vai distantam kriits véza metastazém;

Anamngzg veikta staru terapija kruskurvja rajona;

Liela izméra vesela/otra krits;

Maza izméra vesela/otra krits;

Neveiksmiga kriits rekonstrukcija ar ekspandera/implanta metodi;

Pietickami daudz miksto audu v&dera lejasdala, paciente piekrit
abdominoplastikai.

Rekonstrukcijas metode kontrindiceta:

Rekonstruktivas kriiSu operacijas neveic pacienteém, kuram diagnosticetas
kruts v€Za metastazes;

Kardialas saslimsanas( piem., miokarda infarkts, iedzimtas sirdskaites);

Plausu slimibas( piem., emfiz€éma, HOPS);

Anamnéze plausu embolija, dzilo vénu tromboze;

Vaskuliti (piem., lupus, sklerodermija, poliarterits);

Psihiska saslimS$ana;

Kermena masas indekss (KMI) >=30;

Pacienti vecaki par 60 gadiem;

Smeketaja ( paciente nevélas atmest smekeésanu);

Anamnestiski abdominalas operacijas, traumas, kuru laika var€tu but bojata
lévera barojoSie asinsvadi;

Hroniskas saslim$anas( piem., diabéts);

Paciente plano griitniecibu.

IzmekleSana:

Anamngézes ievaksSana;

Asins analizes ( pilna asinsaina, biokimija);
Asins grupa, Rezus faktors;

Urina analizes;

EKG;

Kruskurvja RTG;

Onkologa slédziens.



Preoperativa planosana ietilpst asinsreci ietekmé&oSu medikamentu lietoSanas
partrauksana, smékeSanas atmesSana vismaz 6-8 ned€las pirms operacijas. Tiesi pirms
operacijas veic nepiecieSamos mérjjumus un mark&umus.

Intraoperativi:

Paraleli darbojas divas oper&joso kirurgu komandas. Viena no komandam veic
mastektomijas rétas eksciziju un mikrovaskulara 1€vera recipienta asinsvadu (artérijas
un to pavadoSo vénu) izpreparéSanu, 1€vera lozas izveidi. Otra kirurgu komanda
panem a.epigastrica inferior perforatoru l€veri no védera prieks€jas sienas. Nakosais
operacijas etaps saistits ar 1€vera anastomozu veidoSanu mikrokirurgiska tehnika,
l&vera donora vietas slegSanu.

Pirmas 24h péc krits rekonstruktivas operacijas pacienti stacioné noveéroSanai
intensivas terapijas nodala.

Stacionara paciente pavada vidgji 4 dienas.

Optimali noritoSa pé&coperacijas perioda gadijuma, 3-4 meneSus péc kriits
rekonstruktivas operacijas pirma etapa, paciente atgriezas stacionara, lai veiktu
nelielas lévera formas korekcijas( ja tadas nepiecieSamas) un/vai areolas-zirniSa
kompleksa rekonstrukciju.

Areolas-zirnisa kompleksa rekonstrukcija ir kraisu rekonstrukcijas noslédzosais etaps.
Komplikacijas:

e ]évera totala nekroze;
e [&évera dal&ja nekroze;
e asinsvadu anastomoSu revizija;

e seroma,;

e tauku nekroze;
¢ infekcija;

e fruce.

Vadliniju izstrad@ izmantoti materiali, kuri atbilst pieradijumu Iimenim ,,D”.

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



Vadliniju izstradasanai tika izmantota drukata literatiira:

-) John Bostwick 111, M.D, Joseph B. Whitehead ,, Plastic and Reconstructive Breast
Surgery” Quality Medical Publishing, INC St.Louis , Missouri, 1990 ;

-) 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,

Vadlinijas izstradaja plastiskais kirurgs Dr.A.Gaile

Vadlinijas apstiprina Biedriba ,,Latvijas plastisko kirurgu asociacija”



