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Vadliniju mérkis ir sniegt sievietém péc vienas vai abu krtiSu dazadu apjomu un veidu
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, noveérSot psihologiskas dabas traucgjumus,
mugurkaula deformaciju. Sadas sievietes sniedz gan vértigu pozitivu ieguldijumu
sabiedriskaja dzivé, gan, attistot individualo saimniecisko darbibu vai ieklaujoties
valsts strukturas, dod ekonomisko ieguvumu.(l) Sievietes, kuram nav veikta krasu
rekonstrukcija, ievérojami grutak sp&j integréties sabiedriba un pilnvertigi atgriezties
darba tirgd.

e uzskaitit pacientu atlases kritérijus, lai veiktu kriits rekonstrukciju ar m.rectus
abdominis miokutanu (TRAM) [&veri;

e atspogulot etapu veida rekonstrukcijas gaitu un pielietojamos materialus;

e sniegt kirurgisko komplikaciju uzskaitjumu un to optimala risinagjuma
rekomendacijas;

¢ 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:

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:

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 kriiSu rekonstruktiva operacija, jabut aprikotai ar
nepiecieSamajam iekartam( piem., mikroskops), materialiem, instrumentiem.

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

N60 Labdabiga krits displazija

Z290.1 legiits kriits (kriusu) triskums

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

Vadliniju izstradasainai tika izmantota drukata literatiira:

John Bostwick Ill, 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

Par kriiSu rekonstrukcijas iesp&am pacienti informé pirms mastektomijas operacijas
veikSanas.

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

Rekonstrukcija veicama pacient€ém péc vienas vai abu kriSu mastektomijas.



Rekonstrukcija 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, rekonstruktivo krits

operaciju rekomendg veikt p&c tas. @)

PrieksSrocibas kriits rekonstrukcijas operacijai ar TRAM léveri:
e rekonstrukciju veic ar pacientes paSas audiem;
e nav ilgstoSa saskare ar sintetiskiem materialiem( piem., implantiem);

e pacientei papildus tiek veikta védera prieks€jas sienas plastika.

Trukumi:
e Tair plasa, gara kirurgiska operacija;

e P&coperacijas perioda var veidoties védera prieks€jas sienas izvelv@jums vai
truce;

e Papildus réta veédera prieksgja siena.

Pacien$u atlase :

Krasu rekonstrukcijas operacijas metode ar rotétu m.rectus abdominis (TRAM)
miokutanu léveri piemérota:

e motivétam, psihologiski stabilam pacientém,;

e pacientém, kuram veikta radikala mastektomija ar plaSu miksto audu deficitu;
e pacientém, kuram nav datu par lokalam vai distantam kriits véZa metastazém,;
e pacientém, kuram anamnéze veikta staru terapija kriiskurvja rajona;

e jair liela izméra vesela/otra krits;

e jair mazaizméra vesela/otra krits;

e jair neveiksmiga krits rekonstrukcija ar ekspandera/implanta metodi;

e jair pietickami daudz miksto audu védera lejasdala, lai izveidotu nepiecieSsamo
jaunas krits tilpumu.
©IQ)

Rekonstrukcijas metode kontrindicéta
e pacientém, kuram diagnosticetas kriits véZa metastazes;

e pacienttm ar kardialam saslim$anam (piem., miokarda infarkts, iedzimtas
sirdskaites);



e pacientém ar plausu slimibam ( piem., emfiz€ma, hroniska obstruktiva plausu
slimiba);

e jaanamnéze ir plausu embolija, dzilo vénu tromboze;

e vaskulitu gadijuma (piem., sist€émiska sarkana vilkéde, sklerodermija, nodozais
poliarterits);

e jair psihiska saslimsana;

o KMI>=30;

e pacientem vecakam par 60 gadiem;

e smé&kéetajam (paciente nevélas atmest smekesanu);

e ja anamnestiski ir abdominalas operacijas, traumas, kuru laika varétu biit bojata
I&vera barojosie asinsvadi;

e pacientém ar hroniskam saslimsanam( piem., cukura diabéts);
e japaciente plano griitniecibu.

Izmeklesana®:

e Anamnézes ievaksana,

e Asins analizes ( pilna asinsaina, biokimija);

e Asins grupa, Rezus faktors;

e Urina analizes;

o EKG;

e Kiriskurvja RTG;

e Onkologa slédziens.

Preoperativa planosana:

Vismaz vienu nedélu pirms operacijas paciente partrauc lietot farmaceitiskus un
homeopatiskus preparatus, kas izmaina asins recéSanas parametrus.

Vismaz 6-8 nedg€las pirms operacijas liidz pacientei partraukt smékésanu.

Vienas krits rekonstrukciju var veikt ar ipsilateralu vai kontralateralu rotétu TRAM

leveri”>

Bilateralas mastektomijas gadijuma krtSu rekonstrukcijai var tikt izmantots
bipedikulars rotéts TRAM léveris vai divi unipedikulari rotéti TRAM leéveri.

Rekonstrukcijas metodi iesp&jams kombingt ar ekspanderu/implantu izmantosSanu, lai
iegiitu v€lamo formu un apjomu.



Operacijas vidgjais ilgums 4-6 stundas.

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

Intraopcraﬁvi(6)

Veédera prieksgjas sienas incizijas linijas ieplano Iidzigi ka pie abdominoplastikas:
apaks€ja incizijas Iinija iet 2 cm virs mons pubis augsgjas robezas. Elipses laterali
robezojas linea axillaris anterior projekcijas vieta, augs€ja incizijas linija iet virs
nabas gredzena, ieklaujot ta perforatorus.

Lévera adas-zemadas slani pakapeniski ce] no lateralam malam, virs védera fascijas,
neskarot to. PreparéSanu veic lidz l€veri ieklaujama m.rectus abdominis lateralai
malai, vizualizé perfor€josos asinsvadus. Pretgjas puses adas-zemadas slani atpreparé
lidz linea alba.

Veédera prieksgjas sienas adas-zemadas slanis ,virs 1€vera incizijas linijas, tiek
pakapeniski pacelts I1dz ribu malam.

Zemadas slani izveido pietiekos$i platu tuneli, lai caur to var izvadit TRAM l&éveri uz
kriiSkurvja prieksgjo sienu.

Veic aplveida adas incizijas griezienu ap nabas gredzenu, izprepar€ to.
Veic nelielu griezienu taisna védera muskula fascija, identifice taisno védera muskuli.

Pardala m.rectus abdominis nedaudz virs ta piestiprinasanas vietas védera lejasdala,
zem linea arcuata Iimena.

Identificé a.epigastrica inferior un to pavadosas vénas. Ripigi izprepar¢ asinsvadus.
Ligé artériju un vénas distali un proksimali no to pardaliSanas vietas ar neabsorbgjosu
materialu 2/0, papildus noSuj ar neabsorb&josu Suvju materialu 5/0. Pakapeniski,
rupigi atcel taisno védera muskuli no td mugurgjas fascialas lapinas kopa ar to
barojoSo asinsvada kajinu.

Leveri tiek ieklauta taisna ve@dera muskula fascijas priekSgja lapina visa leévera
garuma.

Mediala pusé taisna védra muskula fascijas prieksgjo lapinu pardala pie linea alba
malas.

Svarigi saglabat 1-2 cm platu lateralo malu no prieksgjas taisna védera muskula

fascijas lapinas, kas lauj slegt donora vietu priméri.(g)

Virs lévera aug$ejas malas taisna muskula priek$gjo fascijas lapinu pardala lidz pat
|&vera rotacijas punktam, riipigi atprepargjot to no taisna védera muskula.



Pakapeniski pacelot 1&vera kajinu, pardala starpribu nervus, nodro$inot taisna védera
muskula denervaciju.

Kruts rekonstrukcijai izmanto | un III 1&vera zonu , kur I zona ietver audus tiesi virs
taisna védera muskula, III zona- tas pasas puses lévera laterala dala. LéverT var
ieklaut arT dalu no Il zonas- adas-zemadas slani pret€ja pus€ no viduslinij as.?

Péc IV zonas rezekcijas, veic 1&€vera rotaciju un virzisSanu caur zemadas tuneli uz
kriskurvja prieksgjo sienu.

Donora vietas slégSanu veic pakapeniski. Svarigi izvairities no izteikta iestiepuma,
kas var radit postoperativas komplikacijas- diskomforts, postoperativas triices, védera
prieksg€jas sienas deformacija ar nabas gredzena lateralu novietojumu. Donora vietas
slégSanu sak ar atsevisku Suvju uzlikSanu ar Prolen 2/0 diegu starp taisna védera
muskula mugurgjas fascijas lapinas linea arcuate un taisna védera muskula prieksgjo
fascijas lapinas apaks$gjo incizijas malu. Primari slédzot védera prieksgjo sienu, veido
fascijas duplikatiiru. Sakuma tiek uzliktas atseviskas U-veida Suves ar neuzsticoSu
monofilamentu 2/0 starp taisna védera muskula priek§€jo fascialo lapinu un linea
alba. Virs tas veido duplikatiru matra¢Suves tehnika ar neuzsiicoSu monofilamentu
2/0 diegu. Ja primara slégSana nav iesp€jama, defekta sl€gSanai izmanto proléna
sietinus.

Lévera donora vieta katra pusg atstaj vienu aktivas aspiracijas drenu.

v——

Védera prieks€jas sienas briici slédz pakapeniski, uzliekto divos slanos atseviSkas
zemadas Suves ar absorbg&josu Suvju materialu. Adu slédz ar intrakutanu adas Suvi vai
izmantojot metala skavinas. Abdominoplastijas briicei uzliek sterilu parsgju.

=

Paraleli veédera prieksgjas sienas slégSanai, veic jaunas nabas izveidoSanu. Jaunas
nabas lokalizacijas vieta izveido elipses veida adas griezienu, caur atveri izver nabas
gredzenu, fiks€ ar atseviskam uzsticoSam zemadas Suvém , cirkulara adas Suve pa
nabas gredzena perimetru. Briici apstrada ar lokalu antibakterialu ziedi. Briicei uzliek
sterilu parseju.

Pé&c kontralaterala 1évera roté€$anas un izvadiSanas caur zemadas tuneli, 1vera II zona
atrodas uz augSu un mediali, bet III zona veidos rekonstrugjamas kriits lateralo dalu.
Ja tiek izmantots ipsilaterals rotéts TRAM leveris, tad mediali un uz augsu
lokaliz&sies III zona, bet lateralo dalu veidos II zona.

Modelgjot rekonstrugjamo kriiti pastav iesp€ja dalu no rot€ta TRAM Iévera
deepitaliz€ un novieto zem kruiSkurvja adas 1€veriem, nodrosinot labu vizualo formu
un pietiekamu tilpumu.

Operaciju noslédzot, atstaj aktivas aspiracijas drenas axillara rajona un zemadas
tunela rajona. Briici slédz ar divam rindam atseviskam Suvém ar absorb&josu Suvju
materialu , adu Suj ar intradermalu absorb&josa materiala adas Suvi.
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Briici parsien ar sterilu materialu .

Pirmas 24h péc kriits rekonstruktivas operacijas paciente stacion€jama noveérosanai
intensivas terapijas nodala.

Postoperativais periods:
P&c kruts rekonstrukcijas pirma etapa, pirmas 24h paciente tiek novérota intensivas
terapaijas palata, kur, izvert&jot nepiecieSamibu, tiek nodrosSinata:

e infuzijas terapija ( fiziologiskais §kidums, reologiju uzlabojosiem skidumi);

e atsapinasana,

e antibakteriala terapija,

e oksigenacija,

e  dzilo vénu trombozes profilakse;

e |&vera monitorings;

asins parliesana.

Paciente stacionara pavada 4-7 diennaktis.
Plastiskas kirurgijas nodala paciente turpina sanemt:

e infuzijas terapiju,

antibakterialo terapiju,

e atsapinaSanu,

e tiek nodroSinats lévera perfuzijas monitorings,;

e dzilo vénu trombozes profilakse;

e fizioterapija;

e paciente nésa elastigo jostu un kristuri;

e tiek nodroSinata adekvata fizioterapija un mobilizacija.

Aktivas aspiracijas drenas evakué sakot ar otro pécoperacijas diennakti , ja eksudata
daudzums neparsniedz 30 ml no katras drenas 24 stundas .

2-3 p&coperacijas nedg]a uzsak vingrinajumus rokam. Sakot ar 3 pecoperacijas ménesi
pakapeniski uzsak vingrinajumus védera preses nostiprinasSanai. Pilna atveseloSanas
veérojama 6-8 p&coperacijas nedéla.

3-4 ménesus péc krits rekonstrukcijas ar rot€tu TRAM l&veri rekonstruétas krits audi
ir ienémusi gal&jo formu, noformgjusies rétaudi.

Areolas-zirnisa kompleksa rekonstrukcija ir kriiSu rekonstrukcijas noslédzosais
etaps.*”  Unilaterdlas krits rekonstrukcijas gadijuma, areolas-zirniSa kompleksa
lokalizacijas vietu, izméru, rekonstrukcijas metodi nosaka otras/veselas kriits areolas-
zirniSa kompleksa lokalizacija, izmers, forma. Bilateralas kriiSu rekonstrukcijas
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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 anestezija ar/bez
intravenozu anestéziju.*? Rekonstrukcijai izmanto rekonstrugtas kriits audus.

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

e Bill Little 1&veris;
e  Scott Spear leveris;
e trislapu léveris;

o C-V leveris;

e komporzits kontralateralas kriits zirniSa grafts.

Velams , lai rekonstrugjama zirnisa izme&ram butu 20-30% lielaks par nepieciesamo

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

Areolas rekonstrukcija:

e ar autodermu no cirkSpa rajona, jo ta ir pigmenteta, dod labu estétisko

rezultﬁtu;(lo)

e ar tetovésanas metodi.®?

Péc areolas-zirniSa kompleksa rekonstrukcijas rekomendeé lietot lokalas
antibakterialas ziedes . Pars€ju model€ 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.
Problémas un komplikacijas:

e Rekonstruetas krits asimetrija, salidzinot ar otru/veselo krati. Indicéta
veselas/otras kriits korekcija( samazinasana, pacelSana, augmentacija)

e Taukaudu nekroze, kas izpauzas ka sacietgjumi
9



e ArstéSana: sacietéjumu ekscizija

e Parciala lévera nekroze, kas rodas lévera mikrocirkulacijas traucéjumu déel
Terapija: nelielu nekrozu gadijuma rekomendé nekrektomiju un parsieSanu ar mitru-
sausu pars€ju, noveéro spontanu epitelizaciju. Lielaku nekrozu gadijuma var veikt
lokalu audu 1&veru rotaciju.

e Totala levera nekroze rotéta TRAM lévera gadijuma noverojama |oti reti
e Postoperativas védera prieksgjas sienas triices
e Seromas. Indic@ta seromu punkcija un aspiracija

e Infekcija
Reta komplikacija , kuru noveéro sméeketajam, pacienteém, kuram veikta staru terapija,
pacientém ar cukura diab€tu, izteikts liekais svars.

° Hematomas
Izteiktas asinoSanas gadijuma indic@ta atkartota briices revizija un hemostaze.

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