Kopsavilkums

Vadliniju merkis ir sniegt sievietétm p&c 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 dziveé, gan, attistot individualo saimniecisko darbibu vai
icklaujoties valsts struktiras, dod ekonomisko ieguvumu Sievietes, kuram nav veikta
kriiSu rekonstrukcija, ievérojami griitak sp€j integréties sabiedriba un pilnvertigi
atgriezties darba tirgu.

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

Par kraSu rekonstrukcijas iesp&jam pacienti inform&jami pirms mastektomijas
operacijas veikSanas;

Rekonstrukceija veicama péc riipigas paciensu atlases, izvertéjot metodes piemeérotibu
tiesi Sai sievietei, nemot veéra objektivos un subjektivos aspektus.

Rekonstrukcija veicama pacient€m pec 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.

Paciensu atlase:

e Pacientes ar nedaudz pazeminatu vai normalu KMI < 30;

e Pacienteém péc radikalas mastektomijas ar miksto audu deficitu, kuram nav
iesp&jams veikt ekspandera/implanta rekonstrukciju, nevélas un nav iesp&jams
veikt kriits rekonstrukciju ar TRAM vai DIEP 1&veri;

e Anamnézeé abdominalas operacijas( tai skaita arm abdominoplastika);

e Prieksroka tiek dota rétai uz muguras;

e Anamnéz€ neizdevusies kriits rekonstrukcija ar ekspanderu/implantu metodi
vai TRAM léveri;

e Paciente nakotné plano griitniecibu;

e Pacientém ar Poland sindromu.



Papildus faktori, kuri ietekme rekonstrukcijas metodes izveli:

Pacientes vispargjais veselibas stavoklis;

Blakussaslimsanas, sp&ja panest ilgstosu visparéjo anestéziju;
Veselas/otras kriits izmeérs un forma;

Mastektomijas plasums, rétas novietojums;

Pacientes velmes.

Kontrindikacijas:

Anamnéze veikta mugurgja torakotomija, veikta axillaro limfmezglu ekscizija;
Paciente nevélas rekonstrukciju, kura tiktu izmantots implantu;
Dazadas/smagas kardiologiskas saslim$anas;

Dazadas/smagas pulmonalas saslims$anas.

IzmekleSana:

Anamnézes ievaksana;

Analizes( pilna asins aina, biokimija, urtna analizes;

M.latissimus dorsi kontraktilitates tests- pacients saliek abas rokas sanos un
pieliecas nedaudz uz priekSu un leju. Palpé muskula lateralo malu, kura
topografiski iet no muguréjas axillaras Iinijas lidz crista iliaca;

Kraskurvja RTG;

EKG;

Onkologa slédziens.

Preoperativa planoSanu uzsak pacientei atrodoties nodalas palata. Veic operacijas
lauku mark€&jumus, izvéloties piemérotako adas salinas platumu un garumu, virzienu.

Intraoperativi veic mastektomijas rétas eksciziju, m.latissimus dorsi miokutana l&vera
izdaliSanu un rotéSanu caur speciali izveidotu zemadas kanalu uz kriiSkurvja prieksgjo
sienu. NepiecieSsamibas gadijuma zem l&vera var pozicionét ekspanderu vai implantu.

Postoperativa taktika

Pirmo diennakti p&c kriits rekonstrukcijas operacijas pirma etapa paciente pavada
intensivas terapijas nodala. Vidgjais stacionara pavadito dienu skaits péc pirma kriits
rekonstrukcijas etapa ir 3-4 dienas

Areolas-zirnisa kompleksa rekonstrukcija ir kriisu rekonstrukcijas noslédzosais etaps.

Areolas-zirnisa rekonstrukcijai izmanto rekonstruétas kriits audus.

Biezak pielietotie lokali adas-zemadas l&veri zirniSa rekonstrukcijai:

Bill Little 1everis;
Scott Spear 1everis;
trislapu léveris;



C-V leveris;

kompozits kontralateralas krits zirnisa grafts.

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

Komplikacijas:

Seromas uzkrasanas lévera donora vieta;
Kapsulas kontraktiira;

Adas salinas nekroze, 1evera nekroze;
Implanta ruptira,

Hematoma;

Hipertrofisku rétu veidoSanas donora vieta.

Rezultati un prognozes:

Augsts pacientu apmierinatibas [imenis ar rezultatu;

Akceptgjama simetrija ar otru/veselo kriiti, neveicot tas papildus korekciju;
Labs estetiskais rezultats;

Rekonstrukcijai nav saistiba ar saslimSanas recidiva veidoSanos.

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
strutiirai

Vadliniju izstradasainai tika izmantota drukata literatiira:

John Bostwick III, 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”



