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iinn  ppaattiieennttss  wwiitthh  eeaarrllyy  aaddvvaanncceedd  bbrreeaasstt  ccaanncceerr
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Autorzy dokonali oceny efektu kosmetycznego u 131 chorych na wczesnego raka sutka le-
czonych oszczêdzaj¹co. Porównano wczesny i póŸny efekt kosmetyczny po zastosowaniu
dwóch metod chirurgicznego leczenia oszczêdzaj¹cego uzupe³nionego radioterapi¹. U 70
spoœród 131 objêtych badaniem kobiet wykonano kwadrantektomiê (QUART), u 61 szerokie
miejscowe wyciêcie (LWE). Efekt kosmetyczny by³ oceniany 2-krotnie: w 2. tyg. po zabiegu
operacyjnym i w 6. mies. po zakoñczeniu radioterapii. Bardzo dobre i dobre odleg³e rezulta-
ty osi¹gniêto w 80% wg oceny zespo³u operuj¹cego i 77% w ocenie chorych. Kwadranteko-
mia okaza³a siê bardzo dobr¹ alternatyw¹ szerokiego miejscowego wyciêcia jedynie przy
umiejscowieniu guza w kwadrancie górnym zewnêtrznym. Stwierdzono wybitnie negatywny
wp³yw pooperacyjnej radioterapii na odleg³y efekt kosmetyczny. 

S³owa kluczowe: rak piersi, leczenie oszczêdzaj¹ce, efekt kosmetyczny

(Przegl¹d Menopauzalny 2003, 1:41–45) 

WWssttêêpp

Chirurgiczne leczenie oszczêdzaj¹ce (BCT – breast
conserving surgery) jest alternatyw¹ klasycznej zmo-
dyfikowanej mastektomii sposobem we wczesnych po-
staciach raka piersi od czasu opublikowania wyników
pionierskich badañ Veronesiego [11, 12]. Udowodni³
on, ¿e amputacja gruczo³u piersiowego mo¿e byæ sku-

tecznie zast¹piona przez wyciêcie jedynie kwadrantu
sutka wraz z limfadenektomi¹ pachow¹. Zabieg ten na-
zwano kwadrantekomi¹ (quadrantectomy – QUART). 

Metoda ta, uzupe³niona pooperacyjn¹ radiotera-
pi¹, gwarantuje radykalizm onkologiczny, jednak jej
efekt kosmetyczny nie zawsze jest zadowalaj¹cy.
Dlatego te¿ w miarê up³ywu lat wprowadzono do
praktyki klinicznej inny sposób leczenia oszczêdzaj¹-
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cego, polegaj¹cy na szerokim wyciêciu guza i usu-
niêciu wêz³ów ch³onnych pachy (local wide excision
– LWE), równie¿ uzupe³niony przez radioterapiê.
Obecnie jest to najczêœciej stosowany sposób lecze-
nia oszczêdzaj¹cego [7, 9, 13]. 

CCeell

Celem pracy by³a ocena wczesnego i odleg³ego
efektu kosmetycznego po operacjach oszczêdzaj¹cych
u chorych na wczeœnie zaawansowanego raka piersi,
leczonych w Klinice Chirurgii Onkologicznej i Chorób
Piersi Instytutu CZMP w £odzi. 

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy

W okresie od 1.01.1999 do 31.03.2002 r. w Insty-
tucie CZMP autorzy operowali 670 kobiet chorych na
raka sutka. Do leczenia oszczêdzaj¹cego zakwalifiko-

wano 140 kobiet, w tym 112 z guzem ≤2 cm oraz 28
z guzem œrednicy 2–3 cm. Pooperacyjny wynik bada-
nia histopatologicznego u 9 (6,4%) spoœród 140 cho-
rych by³ wskazaniem do wykonania amputacji ze
wzglêdu na wieloogniskowoœæ raka b¹dŸ komponentê
wewn¹trzprzewodow¹. 

Ostatecznie badaniem objêto 131 chorych, u któ-
rych wykonano zabieg oszczêdzaj¹cy. U 70 z nich
(53,5%) wykonano kwadrantektomiê, u 61 (46,5%)
szerokie wyciêcie. 

Kwadrantektomia polega³a na promienistym wy-
ciêciu wrzecionowatego bloku tkankowego obejmuj¹-
cego fragment skóry, mi¹¿szu sutka z guzem i czêœæ
powiêzi miêœnia piersiowego wiêkszego. Boczne mar-
ginesy wyciêcia wynosi³y 1,5–2,5 cm. Szerokie miej-
scowe wyciêcie (LWE) polega³o na wyciêciu guza
z marginesem mi¹¿szu 0,5–2 cm. Czêœciowe wyciêcie
skóry lub fragmentu powiêzi miêœnia piersiowego
mia³o w tej metodzie miejsce wy³¹cznie w przypad-
kach bardzo powierzchownej lub bardzo g³êbokiej lo-
kalizacji guza. Wykonywana zawsze limfadenektomia
pachowa w przypadku kwadrantektomii nie wymaga-
³a wykonania dodatkowego ciêcia skóry. Przeciwnie,
LWE zwykle wi¹za³o siê z dodatkowym naciêciem
skóry, aby umo¿liwiæ usuniêcie wêz³ów pachowych. 

Pooperacyjna standardowa radioterapia by³a zasto-
sowana we wszystkich przypadkach. Œrednia wieku
w tej grupie chorych wynios³a 51 lat (22–74 lata). 

Wybór zabiegu by³ uzale¿niony od lokalizacji guza,
wielkoœci i kszta³tu piersi. 

LWE wykonywano przy lokalizacji guza we
wszystkich kwadrantach, natomiast dla kwadrantekto-
mii zarezerwowano jedynie kwadrant górny zewnêtrz-
ny i jego bezpoœrednie s¹siedztwo. Centralne umiej-
scowienie guza wyklucza³o BCT. 

Efekt kosmetyczny by³ oceniany 2-krotnie: w 2 tyg.
po zabiegu operacyjnym oraz w 6 mies. po zakoñcze-
niu radioterapii. 

Tab. I. Ocena efektu kosmetycznego przez chore (n = 131)

2. tydz. po operacji 6. mies. po radioterapii

bardzo dobry 38 (29%) 30 (22,9%)

dobry 78 (59,5%) 71 (54,2%)

bardzo dobry + dobry 116 (88,5%) 101 (77,1%)

dostateczny 14 (10,7%) 26 (19,8%)

z³y 1 (0,8%) 4 (3,1%)

dostateczny + z³y 15 (11,5%) 30 (22,9%)

Ryc. 1. Zakres lokalizacji guza dla obu metod operacyjnych

LWE

QRT
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WWyynniikkii

Ocenê efektu kosmetycznego dokonan¹ przez cho-
re w subiektywnej 4-stopniowej skali (bardzo dobry,
dobry, dostateczny, z³y) przedstawia tab. I. 

W ocenie wczesnego i odleg³ego efektu kosmetycz-
nego przez zespó³ operacyjny zastosowano obiektywn¹
skalê opracowan¹ przez Noguchiego i zmodyfikowan¹
przez Al-Ghazala [1, 8]. Wyniki przedstawia tab. II. 

Dokonano równie¿ oceny odleg³ego efektu kosme-
tycznego w zale¿noœci od umiejscowienia guza (kwa-
drant górny zewnêtrzny i jego bezpoœrednie s¹siedztwo
vs pozosta³e lokalizacje). Wyniki przedstawia tab. III. 

Porównania zastosowanych dwóch metod chirur-
gicznego leczenia oszczêdzaj¹cego dokonano jedynie
przy lokalizacji guza w kwadrancie górnym zewnêtrz-
nym i jego bezpoœrednim s¹siedztwie. Wyniki przed-
stawia tab. IV. 

Tab. IV. Ocena odleg³ego efektu kosmetycznego przez zespó³ operacyjny w zale¿noœci od metody operacyjnej
(lokalizacja w górnym kwadrancie zewnêtrznym i jego pogranicza z s¹siednimi kwadrantami)

QUART (n = 70) LWE (n = 28)

bardzo dobry 17 (24,3%) 7 (25%)

dobry 41 (58,6%) 16 (57,1%)

bardzo dobry + dobry 58 (82,9%) 23 (82,1%)

dostateczny 11 (15,7%) 4 (14,3%)

z³y 1 (1,4%) 1 (3,6%)

dostateczny + z³y 12 (17,1%) 5 (17,9%)

RAZEM 70 28

Tab. II. Ocena efektu kosmetycznego przez zespó³ operuj¹cy (n = 131)

2. tydz. po operacji 6. mies. po radioterapii

bardzo dobry 36 (27,5%) 28 (21,4%)

dobry 78 (59,5%) 77 (58,8%)

bardzo dobry + dobry 114 (87,0%) 105 (80,2%)

dostateczny 17 (13%) 22 (16,8%)

z³y 0 (0%) 4 (3,0%)

dostateczny + z³y 17 (13%) 26 (19,8%)

Tab. III. Ocena odleg³ego efektu kosmetycznego w zale¿noœci od lokalizacji guza

Kwadrant górny zewnêtrzny + okolica Pozosta³a lokalizacja

bardzo dobry 24 (24,5%) 4 (12,1%)

dobry 57 (58,2%) 20 (60,6%)

bardzo dobry + dobry 81 (82,7%) 24 (72,7%)

dostateczny 15 (15,3%) 7 (21,2%)

z³y 2 (2,0%) 2 (6,1%)

z³y dostateczny + z³y 17 (17,3%) 9 (27,3%)

RAZEM 98 33
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Wyodrêbniono, zgodnie ze skal¹ Al-Ghazala,
czynniki wp³ywaj¹ce na obni¿enie efektu kosmetycz-
nego (tab. V.). 

DDyysskkuussjjaa

Dobry i bardzo dobry odleg³y efekt kosmetyczny po
leczeniu oszczêdzaj¹cym uzyskano u 80 % chorych
w ocenie zespo³u operacyjnego i u 77% w ocenie cho-
rych. W porównaniu z doniesieniami innych autorów
jest to wynik bardzo dobry, podobny do przedstawione-
go przez Halyarda [3, 5, 10]. Wynikaæ to mo¿e z bar-
dziej ostrych kryteriów kwalifikacji do zabiegu oszczê-
dzaj¹cego. U chorych z gruczo³ami piersiowymi ma-

³ych i œrednich rozmiarów œrednica
guza nigdy nie przekracza³a 2 cm.
W przypadku guzów o œrednicy
2–3 cm do zabiegu oszczêdzaj¹ce-
go kwalifikowano wy³¹cznie chore
z piersiami du¿ych rozmiarów.
O wp³ywie wielkoœci piersi na
efekt kosmetyczny donosi³ Lilie-
gren ju¿ w 1993 r. [6]. 

Liczne doniesienia mówi¹
o gorszym efekcie kosmetycznym
po kwadrantektomii w porównaniu
z LWE, szczególnie przy lokaliza-
cji guza w kwadrantach dolnych
i wewnêtrznych [2, 6, 7, 9, 13].
Dlatego ten rodzaj zabiegu oszczê-
dzaj¹cego zarezerwowano tylko
dla lokalizacji guzów w kwadran-
cie górnym zewnêtrznym, uzysku-
j¹c dobry efekt kosmetyczny. 

Wed³ug naszej oceny umiej-
scowienie guza w kwadrancie gór-
nym zewnêtrznym, niezale¿nie od
wybranej metody operacyjnej, po-
zwala uzyskaæ lepszy odleg³y efekt
kosmetyczny w porównaniu z in-
nymi lokalizacjami. Jest to zgodne
z niektórymi doniesieniami [1, 5]. 

Nasze badania wskazuj¹ na
wybitnie negatywny wp³yw po-
operacyjnej radioterapii. Powik³a-
nia popromienne mog¹ zniweczyæ
nawet bardzo dobry wynik kosme-
tyczny zabiegu operacyjnego. Do-
nosz¹ o tym liczni autorzy [4, 6,
10]. Jedyn¹ zaobserwowan¹ przez
nas estetyczn¹ korzyœci¹ radiotera-
pii jest jej pozytywny wp³yw na
bliznê pooperacyjn¹. Jest to istotne
g³ównie przy kwadrantektomii,
gdzie blizna jest zwykle d³u¿sza
ni¿ po tumorektomii. 

Tab. V. Czynniki obni¿aj¹ce ocenê odleg³ego efektu
kosmetycznego

Czynnik Liczba

widoczna zmiana wielkoœci 27 (20,6%)

zmiana kszta³tu 17 (13%)

asymetria brodawek 18 (13,7%)

wielkoœæ blizny pooperacyjnej 35 (26,7%)

zmiany popromienne skóry 39 (29,8%)

zmiany spoistoœci mi¹¿szu 30 (22,9%)

Ryc. 2. Odleg³y efekt kosmetyczny po kwadrantektomii – guz pierwotny 
w kwadrancie górnym zewnêtrznym

Ryc. 3. Odleg³y efekt kosmetyczny po miejscowym szerokim wyciêciu – guz 
pierwotny na pograniczu górnych kwadrantów
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WWnniioosskkii

1. W³aœciwa kwalifikacja chorych do leczenia
oszczêdzaj¹cego pozwala w wiêkszoœci przypad-
ków uzyskaæ bardzo dobry lub dobry efekt kosme-
tyczny. 

2. Dla lokalizacji pierwotnego ogniska nowotworu
w górnej zewnêtrznej czêœci gruczo³u piersiowego
kwadrantektomia pozostaje dobr¹ alternatyw¹ sze-
rokiego miejscowego wyciêcia. 

3. Pooperacyjna radioterapia ma wybitnie negatywny
wp³yw na efekt kosmetyczny. 

Summary
Objective: The aim of this study was to evaluate the early and long-term cosmetic outco-

me after conserving surgery of the early breast cancer. 
Material and methods: In the period 1.01.1999–31.03.2002 in our Institute 131 patients

were operated on by the authors. 77 of them underwent quadrantectomy and 61 – local wi-
de excision. An early and long-term cosmetic outcome was assessed both by patients and the
surgery team, using the modified Al-Ghazal scale. 

Results: Excellent and good long-term results have been achieved in 80% of cases as as-
sessed by the surgery team and in 77% in the opinion of the patients. In 83% of cases a sa-
tisfactory result was achieved with a tumor localized in the upper outer quadrant of the
mammary gland. 

Conclusions: Comparing both surgical procedures, quadrantectomy has been found to
be a good alternative to local wide excision only in the case of upper outer quadrant locali-
zation of the tumor. A definitively negative impact of postoperative radiotherapy on the long-
-term cosmetic result has been clearly shown. 

Key words: breast cancer, breast conserving surgery, cosmetic outcome
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