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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, 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 dzive, gan, attistot individualo saimniecisko darbibu vai
icklaujoties valsts struktiiras, dod ekonomisko ieguvumu.(g) Sievietes, kuram nav
veikta kriiSu rekonstrukcija, ievérojami grutak spg&j integréties sabiedriba un
pilnvertigi atgriezties darba tirgi.

e uzskaitit paciensu atlases kriterijus, lai veiktu kriits rekonstrukciju ar rotétu
m.latissimus dorsi(LTD) miokutanu 1&veri;

e atspogulot etapu veida rekonstrukcijas gaitu un pielietojamos materialus;

e sniegt kirurgisko komplikaciju uzskaitijumu un to optimala risindgjuma
rekomendacijas;

e sniegt rekomendacijas adekvata pirms un pécoperacijas perioda novadisanai.

plastikas kirurgi
Ka informativu materialu §is vadlinijas var izmantot arl citi veselibas apripes
specialisti.

leguvumi :

1. socialie ieguvumi:

Krusu rekonstruktivas operacijas pamatuzdevums ir atjaunot kermena vizualo t€lu un
simetriju. Pacientes, kuram veiktas kraiSu 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:
2



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
nepiecieSsamajam 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 kriits (krusu) tritkums

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

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 iesp&jam pacienti inform&jami pirms mastektomijas
operacijas veikSanas.

e Rekonstrukcija veicama pec ripigas pacienSu atlases, izvert€jot metodes
piemérotibu tiesi Sai sievietei, nemot véra objektivos un subjektivos aspektus.

e Rekonstrukcija veicama pacientém péc vienas vai abu krasu mastektomijas.



Rekonstrukcija veicama:

Vienlaicigi ar mastektomijas operaciju;

Velina perioda — ka minimums gadu péc mastektomijas un/vai staru terapijas un
Kimijterapijas.

Paciens$u atlase:

Kriisu rekonstrukcijas operacijas metode ar rotétu m.latissimus dorsi(LTD)
miokutanu léveri piemérota:

pacientém ar nedaudz pazeminatu vai normalu KMI < 30; (@)

pacienttm pé&c radikalas mastektomijas ar miksto audu deficitu, kuram nav
iesp&jams veikt ekspandera/implanta rekonstrukciju un kuras nevélas vai nav
iesp&jams veikt krits rekonstrukciju ar TRAM vai DIEP leveri;®

pacientes, kuram anamn&z€ ir abdominalas operacijas (tai skaita ari

abdominoplastika);®
ja prieksroka tiek dota rétai uz muguras;®

ja anamnézg ir neizdevusies krits rekonstrukcija ar ekspanderu/implantu metodi
vai TRAM léveri;(l)(z)

ja paciente nakotné plano grﬁtniecibu;(z)

pacientém ar Poland sindromu.®

Papildus faktori, kuri ietekmé rekonstrukcijas metodes izveli:

pacientes vispargjais veselibas stavoklis;

blakussaslimsanas, sp&ja panest ilgstoSu vispar€jo anestéziju;
veselas/otras krits izmérs un forma;

mastektomijas plaSums, rétas novietojums;

pacientes vélmes.

Kontrindikacijas:

anamnéz€ veikta muguréja torakotomija, veikta axillaro limfmezglu
ekscizija;(l)(z)

paciente nevélas rekonstrukciju, kura tiktu izmantots implants;(z)

dazadas/smagas kardiologiskas saslimsanas;"®

dazadas/smagas pulmonalas saslim3anas.®

Izmeklesana:



e Anamnézes ievakSana;
e Analizes( pilna asins aina, biokimija, urina analizes);

e 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 mugurgjas axillaras Iinijas l1dz crista iliaca;

e Kriiskurvja RTG;
e EKG;

e Onkologa slédziens.

Preoperativa planosanu uzsak pacientei atrodoties nodalas palata.

Apskates laika izverte:®

e oOtras/veselas kriits formu, tilpumu;

e mastektomijas rajona adas un zemadas kvalitati,kvantitati, biezumu, rétas
mobilitati;

e Kkriskurvja sienas deformaciju, priek$¢jo axillaro lauku, infraklavikularo
lauku;

e mastektomijas rétas poziciju, virzienu;
e m.pectoralis major stavoklis ( cik liecla méra tas ir saglabats);

e m.latissimus dorsi funkcija, ta barojosas asinsvadu kajinpas intaktumu,
inervaciju.

Prieksroka tiek dota adas salinas projekcijai horizontala virziena, kuru pécoperacijas
perioda nosedz kristura lences. Adas salinas izméri vidgji ir 8 cm platuma, 20 cm
garuma, elipses jeb varpstveida formas. Lielaka izméra adas salinas izvéle var radit
donora vietas primaras sl€gSanas griitibas un autodermoplastikas nepiecieéamibu'(l)(s)

Preoperativi veic operacijas lauku mark&umus. Tiek atzim&ta linija, kura atrodas
identiska augstuma ar veselas/otras kriits inframammaro kroku. Rekonstrugjamas
kriits inframammaro kroku atzimé 1-2 cm zem S§is Iinijas. Mediala robeza
rekonstrugjamai krats kabatai ir laterala sternum mala, laterala- linea axillaris
anterior®

Preoperativi veic mark&umus 1€vera donorvieta, izv€loties piemeérotako adas salinas
platumu un garumu, virzienu®

Intraoperativa pieeja(l)(S)



Pacientu pozicioné sanu gula, ipsilaterala roka saliekta 90 gradu fleksija, dalgji
abdukcija, stabilizaciju radot ar Mayo veida stativu. Sada pozicion$ana lauj
vienlaicigi kirurgiem darboties gan no priekSpuses, gan no muguras puses.

Vienmomenta rekonstrukcijas gadijuma, sada pozicionéSana, lauj vienlaicigi veikt
mastektomiju un l€vera izpreparésanu.

Svarigi — izgul&jumu profilakse operacijas laika.

Operaciju lévera donora vieta uzsak ar adas salas izveidosanu, disekciju asa/neasa
cela caur zemadas slanim, 1idz muskulim, saudz€jot pec iesp€jas vairak perforatoru
zarus uz adas salinu. Adas-zemadas slani pakapeniski distali un proksimali lidz
muskula fascijai.

Izmantojot monokoagulaciju, atdala muskuli ta piestiprinasanas vietas pie processus
spinosus un spina iliaca posterior.

Virzoties laterali, identificé vertikalo muskula malu un atdala to no adas. Disekciju
turpina uz lapstinas pusi, uz paduses pusi, identificEjot muskula augsgjo
piestiprinasanas vietu.

Nakosais solis- [evera pilniga pacelSana. Sak no lateralas malas, apaks€jo ribu Itment,
Saja Itmeni m.serratus anterior un m.obliqus externus atrodas dzilak zem muskula.
Disekciju turpina mediala virziena, $kel torakodorzalo fasciju un pace] m.latissimus
dorsi 1éveri no apakSas uz augSu. Ligé un pardala lumbalo un starpribu artériju
perforatoru zarus, lai nodrosinatu adekvatu hemostazi un izvairitos no postoperativam
hematomam. Kad muskulokutanais 1&veris ir pacelts pilniba, atdala ta augsejo malu
no piestiprinasanas vietas pie lapstinas. Pardala m.teres major, m.serratus anterior un
m.rhomboideus fasciju savienojumu ar m.latissimus dorsi fascijas aug$€jo malu.
Izprepar€ un pardala n.thoracodorsalis, deinervéjot muskuli, novérsot ta kontrakcijas.

Leévera rotacija: Velinas kriits rekonstrukcijas gadijuma ekscidé mastektomijas rétu.
Mediali adas-zemadas slani atpreparé lidz pektorala muskula piestiprinasanas vietai
vai 3 cm no viduslinijas. Adas-zemadas léveri atdala 1idz rekonstrugjamas kriits
inframammarai Iinijai. Laterala robeza atrodas uz linea axillaris anterior.

Paduses zemadas slani veido tuneli, caur kuru rot€ 1€veri uz kraSkurvja prieksgjo
sienu.

Ja neiecieSams iegiit papildus l€vera garumu vai mobilitati, rekomend€ parskelt
muskula Skiedras, saudzgjot asisnavdu kajinu.

Leévera donora vieta atstaj aktivas aspiracijas drenas. Briici slédz pakapeniski ar divam
rindam atseviskam 3/0 un 4/0 absorb&josa materiala Suvém. Adu slédz ar neuzsiicosu
nepartrauktu intrakutanu adas Suvi.

Pacientu nogulda uz muguras.



Kruts rekonstrukcija ar LTD, lai iegiitu optimalu formu un tilpumu, biezi izmanto
implantus, tos poziciongjot zem m.latissimus dorsi.

Lateralo un apaksg€jo 1€vera malu fiks€ ar atseviskam 3/0 absorb&joSa materiala Suvém
pie kruskurvja prieks€jas sienas, nodrosinot Ievera fiksétu stavokli, noveérsot implanta
migraciju. Paduses rajona un zem l€vera atstaj aktivas aspiracijas drenas. Briices slédz
divos slanos- zemadu ar atseviskam 3/0 un 4/0 absorb&josa materiala Suvém, adu Suj
ar 4/0 nepartrauktu neabsorb&josu intrakutanu Suvi. Operaciju noslédzot, bricei
uzliek sterilu parsgju.

Postoperativa taktika

Pirmo diennakti p&c kriits rekonstrukcijas operacijas pirma etapa paciente pavada
intensivas terapijas nodala, kur nodroSina:

e optimalu atsapinasanu,

¢ infuzijas terapiju;

e antibakterialo terapiju;

e |@vera noveéroSanu( Ievera krasa, temperatiira, kapilara atbilde);

e asins parlieSanu;

e dzi]Jo vénu trombozes profilaksi;

e oksigenaciju.

Vidgjais stacionara pavadito dienu skaits péc pirma kriits rekonstrukcijas etapa ir 3-4
dienas

Nakosa briices parsieSana ir péc nepiecieSamibas vai ik péc 48 stundam.
Paciente valka balstoSus , elastigus bezvilu kriiSturus.

Aspiracijas drenas evakué sakot no otras pécoperacijas diens, ja eksudats izdalas
mazak par 30 ml 24 stundas.

Sakot no pirmas pécoperacijas nede€las pakapeniski uzsak augs€jas ekstremitates
fizikalo terapiju, stiep$anas vingrinajumus, kustibu apjoma vingrinajumus.

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

. _ .. (1
Intravenozu anestezuu.( 0



Areolas-zirnisa rekonstrukcijai izmanto rekonstruétas kriits audus.

Biezak pielietotie lokali adas-zemadas 1€veri zirnisa rekonstrukcijai:(lz)

o Bill Little 1&veris;
e Scott Spear 1everis;
e trislapu Ieveris;

e C-V leveris;

e kompozits kontralateralas kriits zirniSa grafts.

Velams, lai rekonstrugjama zirniSa izmérs butu 20-30% lielaks par nepiecieSamo

. _ . - . e . _ . . _ (10
1zmeru, jo dzi$anas un réto$anas galta, ta 1zmer1 samazmas( )

Areolas rekonstrukcija:

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

rezultﬁtu;(m)

e ar tetovésanas metodi.?

Pars&ju modelg ta, lai tas nenospiestu rekonstrugto zirniti.

Areolas-zirnisa kompleksa rekonstrukcijas komplikacijas:
e dalgja vai pilna zirniSa audu nekroze;
e epidermolize;
e zirniSa projekcijas deficits;

e pigmentacijas traucéjumi.(lo)

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

_ . .. .. . .y . (1
Sekundara areolas-zirniSa rekonstrukciju veic izmantojot sekojoSas tehnikas:

e zirniSa lé€veru reelevacija;

e zirniSa augmentacija ar autodermu, taukaudiem;

e augmentacija izmantojot permanentos injekcijas preparatus;
e pigmentacijas atjaunoSana ar tetovésanas metodi.

Komplikﬁcijas:(l)(G)

e Seromas uzkraSanas 1€vera donora vieta
Viena no biezakajam komplikacijam. Parasti §i probléma atrisinas 4-6 nedélu laika.
Terapija - veic seromas aspiraciju, izmanto spiedosus parsgjus.

e Kapsulas kontraktiira



Pirmas pakapes kapsulas kontraktiira nerada pacientei diskomfortu, nerada vizualas
deformacijas. Operativa terapija indic€ta, ja paciente izjut diskomfortu, sapes, ir
vizualas un palp&jamas deformacijas.

e Adas salinas nekroze, Iévera nekroze
Nelieli nekrozes rajoni dzist primari. Operativa terapija ietver nekrektomiju, lokali vai
virziti Iéveri, autodermoplastiku.

e Implanta ruptira
Terapija - indic&ta implanta evakuacija

e -) Hematoma
Nelielas hematomas ir paSlimitgjoSas. Operativa terapija indic€ta lielu hematomu
gadijuma, veicama revizija, hemostaze, drenaza un kompresijas pars€ju pielietoSana.

e Hipertrofisku rétu veidoSanas donora vieta.

Rezultati un prognozes:

e augsts pacientu apmierinatibas Iimenis ar rezultatu;”

e akcept€jama simetrija ar otru/veselo kriiti, neveicot tas papildus korekciju;(7)

e labs estétiskais rezultﬁts;(g)

e rekonstrukcijai nav saistiba ar saslimsanas recidiva veido$anos.

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