Kopsavilkums

Vadliniju mérkis ir sniegt sievietém péc vienas vai abu krasu dazadu apjomu un
veidu mastektomijam optimali kvalificétako un pilnvértigako apripi, piemeklgjot
katrai piem&rotako 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, novérSot psihologiskas dabas trauc€umus,
mugurkaula deformaciju. Sadas sievietes sniedz gan vértigu pozitivu ieguldijumu
sabiedriskaja dzive, gan, attistot individualo saimniecisko darbibu vai ieklaujoties
valsts struktiiras, dod ekonomisko ieguvumu. Sievietes, kuram nav veikta krisu
rekonstrukcija, ieveérojami griitak spgj integréties sabiedriba un pilnvertigi atgriezties
darba tirgi.

Krisu rekonstrukciju veic pacientem péc kriits radikalas mastektomijas, diagnozu
grupa C50, N60, Z290.1 pec SSK-10 klasifikacijas.

Par kruSu rekonstrukcijas iesp&jam pacienti inform€ pirms mastektomijas operacijas
veikSanas.

Rekonstrukcija veicama péc riipigas pacienSu atlases, izvertgjot metodes piemérotibu
tiesi Sai pacientei, pemot veéra objektivos un subjektivos aspektus.

Rekonstrukcija veicama pacienteém péc vienas vai abu kriiSu mastektomijas.
Rekonstrukciju veicama:

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

Pacientém, kuram ieplanots veikt staru terapiju un kimioterapiju, rekonstructivo krits
operaciju rekomende veikt péc tas.

Prieksrocibas kriits rekonstrukcijas operacijai ar TRAM leveri:
e rekonstrukciju veic ar pacientes pasas audiem,;

e nav ilgstoSa saskare ar sint€tiskiem materialiem( piem., implantiem);
e pacientei papildus tiek veikta védera prieks¢jas sienas plastika.



Trikumi:

Ta ir plasa, gara kirurgiska operacija;

P&coperacijas perioda var veidoties védera prieksgjas sienas izvelvEjums vai
truce;

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;

Anamnézg 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 védera lejasdala, lai izveidotu nepiecieSamo
jaunas krits tilpumu.

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€ma, hroniska obstruktiva plausu slimiba);
Anamnéze plausu embolija, dzilo vénu tromboze;

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

Psihiska saslimS$ana;

kermena masas indekss (KMI) >=30;

Pacienti vecaki par 60 gadiem;

Smeéketaja, paciente nevélas atmest smekeSanu;

Anamnestiski abdominalas operacijas, traumas, kuru laika varétu biit bojata
leévera barojoSie asinsvadi;

Hroniskas saslim$anas( piem., diabéts);

Paciente plano griitniecibu.

IzmekleSana:

Anamnézes ievaksana;

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

Urina analizes;

EKG;

Kriaskurvja RTG;



e Onkologa sledziens.

Preoperativa planoSana: Vismaz vienu ned€lu pirms operacijas paciente partrauc
lietot farmaceitiskus un homeopatiskus preparatus, kas izmaina asins rec€Sanas
parametrus. Vismaz 6-8 ned€las pirms operacijas lidz pacientei partraukt smekesanu.
Operacijas vidgjais ilgums 4-6 stundas;

Kruts rekonstrukcija ietver vairakus etapus: TRAM lévera rotacija, revizija un
korekcija, areolas-zirnisa kompleksa rekonstrukcija.

Pirmaja etapa veic TRAM lévera rotaciju, védera priekS€jas sienas plastiku, jaunas
kriits modeléSanu. Pirmas 24h péc kriits rekonstruktivas operacijas paciente
stacion€jama novérosanai intensivas terapijas nodala. Paciente Stacionara pavada 4-7
diennaktis.

Otraja etapa, nepiecieSamibas gadijuma, veic kriits audu reviziju un korekciju.

3-4 ménesus péc kriits rekonstrukcijas ar rotétu TRAM Ieveri rekonstruétas kriits audi
ir iep€musi galgjo formu, noformgjusies rétaudi.

Areolas-zirnisa kompleksa rekonstrukcija ir kriiSu rekonstrukcijas noslédzosais etaps.

Biezak piclictotie lokali adas-zemadas I&veri zirnisa rekonstrukcijai:™?

e Bill Little 1&veris;

e Scott Spear leveris;

e trislapu Ieveris;

o C-V leveris;

e kompozits kontralateralas kriits zirniSa grafts.

Problemas un komplikacijas:

e Rekonstruétas kriits asimetrija, salidzinot ar otru/veselo kriiti;

e Taukaudu nekroze, kas izpauzas ka sacietejumi;

e Parciala levera nekroze, kas rodas lévera mikrocirkulacijas traucgjumu dél;
e Totala levera nekroze rote€ta TRAM lévera gadijuma noverojama loti reti;
e Postoperativas védera prieksgjas sienas triices;

e Seromas;

e Infekcija;

e Hematomas;

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

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



Vadliniju izstradasanai 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.

Vadlinijas izstradaja plastiskais kirurgs Dr.A.Gaile

Vadlinijas apstiprina Biedriba ,,Latvijas plastisko kirurgu asociacija”



