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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, piemekl&jot 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
mikrovaksularu a.epigastrica inferior perforatoru 1&veri ( talak teksta ka DIEP);

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 novadisanai.

plastikas kirurgi
Ka informativu materialu §is vadlinijas var izmantot ari citi veselibas apripes
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 kriiSu operacijas novers tadu saslimsanu raSanos ka:
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e depresija;
¢ mugurkaula deformacija un no tas izrietoSie nervu kompresijas sindromi, stajas
un locttavu slogojuma izmainas .

Blakusefekti un riski:
Plastikas kirurgam nepiecieSams parzinat mikrokirurgijas pamatprincipus un tehniku.

Klinikai, kura tiek veikta kriiSu rekonstruktivas operacijas, jabiit aprikotai ar
nepiecieSamajam iekartam( piem., mikroskops), materialiem, instrumentiem.

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

N60 Labdabiga kriits displazija

Z290.1 legiits krits (kriisu) tritkums

Vadliniju izstrades procesa izmantotas elektroniskas mediciniskas datu bazes
PubMed, CME, eMedicine, Drugs, MEDLINE. Raksti tika atlasiti atbilsto$i vadliniju
struktirai.

Vadliniju izstradasainai tika izmantota drukata literatiira:

e John Bostwick Ill, 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 ripigas paciensu atlases, izvert€jot metodes
piemérotibu tiesi Sai pacientei, nemot vera objektivos un subjektivos aspektus;

e Rekonstrukcija veicama pacienttm péc vienas vai abu kriiSu radikalas
mastektomijas.



Rekonstrukcija veicama:

e Vienlaicigi ar mastektomijas operaciju,
e Vélina perioda — ka minimums gadu péc mastektomijas un/vai staru terapijas un
Kimijterapijas.

Kruts rekonstrukcija tiek veikta, izmantojot védera prieks€jas sienas adas-zemadas
1&veri, kura mikrocirkulaciju nodrosina a.epigastrica inferior perforatoru zari. Lévera
asinsapgadi nodroSina viens, divi vai tris perforatoru zari. Paciensu atlases kritériji
lidzvertigi tiem, kuri uzskaitami arl kriits rekonstrukcijas ar m.rectus abdominis
miokutanu (TRAM) laveri®
Metodes priek§r0ciba(5):

e netiek traum&ts m.rectus abdominis;

e nerodas m.rectus abdominis funkcionalie trauc&jumi;

e neattistas postoperativa védera prieksgjas sienas triice;

e paciente izjiit mazakas postoperativas sapes,

Trikumi:
e tair plasa, gara kirurgiska operacija;

e papildus réta védera prieksg;ja siena.

Pacien3u atlase®:
e Motivéta, psihologiski stabila paciente;
e Veikta radikala mastektomija ar plasu miksto audu deficitu;
e Nav datu par lokalam vai distantam kriits véZa metastazém;
e Anamnéze veikta staru terapija kriiskurvja rajona;
e Liela izméra vesela/otra kriits;
e Maza izméra vesela/otra krits;
e Neveiksmiga kriits rekonstrukcija ar ekspandera/implanta metodi;
e Pietickami daudz miksto audu védera lejasdala, paciente piekrit

abdominoplastikai.

Rekonstrukcijas metode kontrindiceta®:

o Rekonstruktivas kriiSu operacijas neveic pacienteém, kuram diagnosticetas
kriits v€za metastazes;

e Kardialas saslim$anas( piem., miokarda infarkts, iedzimtas sirdskaites);
e Plausu slimibas( piem., emfizé€ma, hroniska obstruktiva plausu slimiiba);

e Anamnéze plauSu embolija, dzilo vénu tromboze;



Vaskuliti (piem., sistémiska sarkana vilkéde, sklerodermija, nodozais
poliarterits);

Psihiska saslimSana;

Kermena masas indekss (KMI) >=30;

Pacienti vecaki par 60 gadiem;

Smekétaja ( paciente nevélas atmest smekesanu);

Anamnestiski abdominalas operacijas, traumas, kuru laika var€tu bt bojata
I&vera barojosie asinsvadi;

Hroniskas saslimSanas( piem., cukura diabgts);

Paciente plano gritniecibu.

Izmeklésana:

Preoperativa planoSana

Anamnézes ievakSana;

Asins analizes ( pilna asinsaina, biokimija);

Asins grupa, Rezus faktors;

Urina analizes;

EKG;

Kriskurvja RTG;

Onkologa slédziens.

®)

Vismaz vienu nedélu pirms operacijas paciente partrauc lietot farmaceitiskus
un homeopatiskus preparatus, kas izmaina asins recéSanas parametrus.
Vismaz 6-8 nedélas pirms operacijas ltidz pacientei partraukt smékésanu.

Preoperativi ar doplerografu identificé galveno a.epigastrica inferior
perforatoru lokalizacijas vietu védera priek$€jas sienas apaksgja dala.
Preoperativi veic lévera robezu marké$anu. Bilaterali atzimé spina iliaca
superior-anterior. Velk lokveida linijas, veidojot elipsi. Augsgjas lokveida
linijjas augstakais punkts atrodas nedaudz virs nabas. Apaks€jas lokveida
linijas zemakais punkts atrodas apméram 2 cm virs mons pubis augsgjas
robezas.

Uz kruskurvija tiek atzimeta inframammara Iinija.
Vienmomenta operacijas gadijuma preoperativi veic mark&umus, kas lauj
saglabat areolas-zirniSa kompleksu.

Velinas rekonstrukcijas gadijuma rekonstrugjamas kriits inframammara Iinija
atzim&jama 1-2 cm zemak par veselas/otras kriits inframammaro Iiniju.



lnraoperaﬁvi(s)

Pacienti uz operacijas galda pozicion€ uz muguras, rokas pozicioné paral€li
kermenim. Indicéta izgulejumu profilakse. Dzilo vénu trombozes profilaksei
rekomendé izmantot kompresijas terapiju.

Vienlaicigi darbojas divas kirurgu komandas, nodroSinot vienlaicigu recipienta vietas
sagatavoSanu un l€vera panemsanu, kas biitiski samazina operacijas ilgumu.

Velinas kriisu rekonstruktivas operacijas gadijuma ekscidé mastektomijas rétu, ripigi
pace] adas-zemadas 1€verus virs un zem mastektomijas rétas, izveidojot I€vera lozu.

Ja krusu rekonstrukciju ar DIEP Ieveri veic péc neizdevusas rekonstrukcijas ar
ekspanderu/implantu, tad sakuma tiek evakuéts ekspanders/implants. Atjauno
m.pectoralis major piestiprinajumu kraskurvja priekséja siena, to fiks€jot ar
atseviSkam absorbgjosa materiala Suvém. DIEP I&veri pozicioné virs m.pectoralis
muskula.

Lévera izveidoSana: veic adas griezienus pa preoperativi veikto mark&umu gaitu.
Lévera malas tiek paceltas virs muskula fascijas lidz pirmajiem lateralajiem un
medialajiem perforatoru zariem. L@vera reinervacijai izmantojams sensorais
n.intercostalis zars, kur§ iet virs a.epigastrica profunda inferior perforatoru zariem.
Taisna védera muskula fascijas prieks€jas lapinas dala, caur kuru iet perforatoru zari
tiek ieklauti 1évera sastava. Izmantojot optiska palielinajuma ierices (piem.,
mikroskopu) uzmanigi izprepar€ cauri taisnajam védera muskulim ejoSo perforatoru
art€rijas un to pavadoSas vénas, riipigi pardalot to atzarojumus, izmantojot bipolaro
koagulaciju vai ligaklipus. Taisno védera muskuli pardala pa ta Skiedru gaitu,
vizualizgjot lateralo un/vai medialo a.epigastrica profunda inferior zarus. Lévera
asinsvada kajinu var veidot laterala vai mediala a.epigastrica profunda inferior zars

vai pati a.epigastrica profunda inferior un to pavado$as vénas.

Recipienta vieta: Veicot kriisu rekonstrukciju vienlaicigi ar mastektomiju, iesp&jams
atrast a.mammaria interna perforatora zaru un veidot asinsvadu anastomozes starp to
un léveri barojosa perforatora zaru. Velinas kriits rekonstrukcijas gadijuma
m.pectoralis major kel pa ta skiedru gaitu, atpreparé tresas ribas skrimslaino dalu,
ekscidé to. Pardala un atcel dzilo interkostalo fascijas lapinu, vizualizé a.mammaria
interna un to pavado$as vénas. lzmantojot optisko palielinajumu, izpreparé 3-4 cm
garu fragmentu. Neliclos artérijas un vénu sanu zarus klipé vai koagulé. Vidgjais
recipienta art€rijas diametrs ir 3mm, pavadoso vénu diametrs vari€ no 2-4 mm.

Modelé nepieciesama lévera izméru. Pardala asinsvadu kajinu, distalo dalu lige ar
zida diegu 2/0 un caur$uj ar neuzsiicosu 5/0 diegu. Parnes DIEP 1&veri uz kriskurvja
prieksgjo sienu.



Mikrokirurgiska tehnika, izmantojot mikroskopu, izveido asinsvadu anastomozes
starp DIEP Iévera artériju un vénam un a.mammaria interna un to pavado$am vénam.
Anastomozu veidosSanai izmanto 9/0 vai 10/0 neilona diegu.

NepiecieSamibas gadijuma ka recipienta asinsvadi var tikt izmantoti a.thoracodorsalis
un to pavadosas vénas.

Recipienta vieta bruces slédz uzliekot zemadas atseviSkas Suves ar 3/0 un 4/0
absorb&josu Suvju materialu un intrakutanas 4/0 neuzsiico$a Suvju materiala adas
Suves.

Gan zem lévera, gan 1€vera donora vieta atstaj aktivas aspiracijas drenas.

Lévera donora vietu sledz identiski ka pie abdominoplastikas. Védera taisna muskula
fascijas prieks€jo lapinu slédz primari, bez liela iestiepuma, izmantojot permanentu
Suvju materialu 3/0 vai 2/0. Vedera prieksgjas sienas adas-zemadas slani Vvirs nabas
Iimena pace] lidz ribu lokiem. Brici slédz pakapeniski, uzliekto divos slanos
atseviskas zemadas Suves ar absorbg&josu Suvju materialu. Adu slédz ar intrakutanu
neuzsiicosa materiala adas Suvi vai izmantojot metala skavinas. Abdominoplastijas

briicei uzliek sterilu parsgju.

Paraléli védera prieksgjas sienas slégSanai, veic jaunas nabas izveidoSanu. Jaunas
nabas lokalizacijas vieta izveido elipses veida adas griezienu, caur atveri izver nabas
gredzenu, fiks€ ar atseviSskam zemadas Suvém, cirkulara adas Suve pa nabas gredzena
perimetru. Briicei uzliek sterilu parseju.

Pirmas 24h péc kriits rekonstruktivas operacijas pacienti stacion€ noveroSanai
intensivas terapijas nodalé.(s)'
NodroSina:

e adekvatu atsapinasanu,

e asinsspiediena, sirdsdarbibas, elpoSanas monitorésanu;

e ievadita un izvadita Skidruma daudzuma uzskaitiSanu,

e antibakterialo terapiju;

e infuzo terapiju,

e [évera mikrocirkulacijas noveroSanu ( novértejot lévera krasu, kapilaro

pildijumu, veicot temperatiiras merjumus);
e nepiecieSamibas gadijuma - asins parlieSanu.

Stacionara paciente pavada vidgji 4 dienas.

Aktivas drenas evakué sakot ar otro pé&coperacijas dienu, ja eksudata tilpums
neparsniedz 30 ml.

Izrakstoties no staciondra, paciente turpina lietot oralos antibakterialos un
analggetiskos preparétus(5). Paciente nésa elastigo jostu un krasturi.



Optimali noritoSa pé&coperacijas perioda gadijuma, 3-4 méneSus péec Kkriits
rekonstruktivas operacijas pirma etapa, paciente atgriezas stacionara, lai veiktu
nelielas leévera formas korekcijas( ja tadas nepiecieSamas) un/vai areolas-zirnisa
kompleksa rekonstrukciju.

Areolas-zirniSa kompleksa rekonstrukcija ir kriiSu rekonstrukcijas noslédzosais
etaps.”

Unilateralas kruts 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

. — .. (3).
Intravenozu anest621Ju.( )

Avreolas-zirnisa rekonstrukcijai izmanto rekonstruétas kriits audus.

Biezak pielietotie lokali adas-zemadas leveri zirniSa rekonstmkcijai(3):
e Bill Little leveris;
e  Scott Spear I&veris;
e trislapu [€veris;
o C-V leveris;

e  kompozits kontralateralas kriits zirniSa grafts.
Primari velams , lai rekonstrugjama zirniSa izmeérs bitu 20-30% lielaks par
nepiecieSamo izmeru, jo dziSanas un rétoSanas gaita, ta izmeri samazinas.®

Areolas rekonstrukcija:

e ar autodermu no cirkSnpa rajona, jo ta ir pigmenteta, dod labu estetisko
rezultétu(?’);

e ar tetovésanas metodi®.
Péc areolas-zirnisa kompleksa rekonstrukcijas rekomendé lietot lokalas

antibakterialas ziedes . Parsgju modelg ta, lai tas nenospiestu rekonstrugto zirniti.

Areolas-zirnisa kompleksa rekonstrukcijas komplikacijas: daléja vai pilna zirnisa

audu nekroze, epidermolize, zirniSa projekcijas deficits, pigmentacijas traucéjumi(3).

P&c areolas-zirniSa rekonstrukcijas etapa paciente stacionara uzturas 1 diennakti.

Sekundara areolas-zirniSa rekonstrukciju veic izmantojot sekojoSas tehnikas®:

e zirniSa l€veru reelevacija;



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

e pigmentacijas atjaunoSana ar tetovéSanas metodi.

Komplikﬁcijas(S):

e |gvera totala nekroze
Komplikacija saistita ar mikrocirkulacijas trauc€jumiem léveri, kuru biezakais iemesls
ir tromboze, asisnavdu spazmas. ArstéSanas taktika: nekrektomija, briices skaloana.
Audu defekta samazinaSanai un briices dziSanas veicinaSanai izmanto wet-to-dry
parséjus vai VAC( vakUuma asist€josa terapija). Auda defekta vietu slédz ar pilna vai
nepilna biezuma autodermu.

e [@vera dalgja nekroze

Arstélanas taktika - nekrektomija, defekta skalosana. Audu defekta primara slégsana,
virzot lokalos audus, ja defekts ir neliels. Ja primara slégSana nav iesp&ama, sakuma
veic wet-to-dry vai VAC parsieSanu, defektu slédz ar lokaliem virzitiem audiem, pilna
vai nepilna biezuma autodermu.

e asinsvadu anastomozu revizija

e Seroma
Seromu veido$anos novéro 1€vera donora vieta, tads ir paSlimit€joSas. Rekomende
seromu punkciju un to satura atsiikSanu.

e tauku nekroze
Arstésanas taktika rekomendg nekrektomiju.

e infekcija
ArsteSanas taktika - mikroorganismu antibakterialas jutibas noteikSana, no ta izrietoSu
antibakterialo preparatu lietoSana.

e ftruce

Vadliniju izstrad€ izmantoti materiali, kuri atbilst pieradijumu limenim ,,D”
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