Ocena efektu kosmetycznego
po zastosowaniu dwéch metod
chirurgicznego leczenia
oszczedzajacego u chorych

na wczesnego raka piersi

Cosmetic outcome assessment after two methods of breast conserving surgery
in patients with early advanced breast cancer
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Autorzy dokonali oceny efektu kosmetycznego u 131 chorych na wczesnego raka sutka le-
czonych oszczedzajgco. Porownano wczesny i poiny efekt kosmetyczny po zastosowaniu
dwdch metod chirurgicznego leczenia oszczedzajgcego uzupetnionego radioterapiq. U 70
sposrod 131 objetych badaniem kobiet wykonano kwadrantektomig (QUART), u 61 szerokie
miejscowe wyciecie (LWE). Efekt kosmetyczny byt oceniany 2-krotnie: w 2. tyg. po zabiegu
operacyjnym i w 6. mies. po zakoriczeniu radioterapii. Bardzo dobre i dobre odlegte rezulta-
ty osiggnieto w 80% wg oceny zespotu operujgcego i 77% w ocenie chorych. Kwadranteko-
mia okazata si¢ bardzo dobrq alternatywq szerokiego miejscowego wycigcia jedynie przy
umiejscowieniu guza w kwadrancie gornym zewngtrznym. Stwierdzono wybitnie negatywny
wplyw pooperacyjnej radioterapii na odlegty efekt kosmetyczny.

Stowa kluczowe: rak piersi, leczenie oszczedzajqce, efekt kosmetyczny

Wstep

Chirurgiczne leczenie oszczgdzajace (BCT — breast
conserving surgery) jest alternatywg klasycznej zmo-
dyfikowanej mastektomii sposobem we wczesnych po-
staciach raka piersi od czasu opublikowania wynikéw
pionierskich badain Veronesiego [11, 12]. Udowodnit
on, ze amputacja gruczotu piersiowego moze by¢ sku-

(Przeglqd Menopauzalny 2003, 1:41-45)

tecznie zastgpiona przez wyciecie jedynie kwadrantu
sutka wraz z limfadenektomig pachowg. Zabieg ten na-
zwano kwadrantekomig (quadrantectomy — QUART).
Metoda ta, uzupelniona pooperacyjng radiotera-
pia, gwarantuje radykalizm onkologiczny, jednak jej
efekt kosmetyczny nie zawsze jest zadowalajgcy.
Dlatego tez w miar¢ uptywu lat wprowadzono do
praktyki klinicznej inny sposéb leczenia oszczedzaja-
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Ryec. 1. Zakres lokalizacji guza dla obu metod operacyjnych

cego, polegajacy na szerokim wycieciu guza i usu-
nieciu weztéw chlonnych pachy (local wide excision
— LWE), réwniez uzupeilniony przez radioterapie.
Obecnie jest to najczesciej stosowany sposob lecze-
nia oszczedzajacego [7, 9, 13].

Cel

Celem pracy byla ocena wczesnego i odleglego
efektu kosmetycznego po operacjach oszczgdzajacych
u chorych na wczesnie zaawansowanego raka piersi,
leczonych w Klinice Chirurgii Onkologicznej i Choréb
Piersi Instytutu CZMP w Lodzi.

Materiat i metody

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 oszczedzajacego zakwalifiko-

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

wano 140 kobiet, w tym 112 z guzem <2 cm oraz 28
z guzem Srednicy 2-3 cm. Pooperacyjny wynik bada-
nia histopatologicznego u 9 (6,4%) sposréd 140 cho-
rych byt wskazaniem do wykonania amputacji ze
wzgledu na wieloogniskowos¢ raka badZ komponentg
wewnatrzprzewodowa.

Ostatecznie badaniem objeto 131 chorych, u kté-
rych wykonano zabieg oszczedzajacy. U 70 z nich
(53,5%) wykonano kwadrantektomi¢, u 61 (46,5%)
szerokie wycigcie.

Kwadrantektomia polegata na promienistym wy-
cigciu wrzecionowatego bloku tkankowego obejmuja-
cego fragment skory, migzszu sutka z guzem i czg$¢
powiezi migsnia piersiowego wigkszego. Boczne mar-
ginesy wyciecia wynosity 1,5-2,5 cm. Szerokie miej-
scowe wyciecie (LWE) polegalo na wycigciu guza
z marginesem migzszu 0,5-2 cm. Czesciowe wycigcie
skéry lub fragmentu powigzi miesnia piersiowego
mialo w tej metodzie miejsce wylgcznie w przypad-
kach bardzo powierzchownej lub bardzo giebokiej lo-
kalizacji guza. Wykonywana zawsze limfadenektomia
pachowa w przypadku kwadrantektomii nie wymaga-
ta wykonania dodatkowego cigcia skéry. Przeciwnie,
LWE zwykle wiazato si¢ z dodatkowym nacigciem
skéry, aby umozliwi¢ usunigcie weztéw pachowych.

Pooperacyjna standardowa radioterapia byta zasto-
sowana we wszystkich przypadkach. Srednia wieku
w tej grupie chorych wyniosta 51 lat (22-74 lata).

Wybér zabiegu byt uzalezniony od lokalizacji guza,
wielkosci i ksztaltu piersi.

LWE wykonywano przy lokalizacji guza we
wszystkich kwadrantach, natomiast dla kwadrantekto-
mii zarezerwowano jedynie kwadrant gérny zewnetrz-
ny i jego bezposrednie sgsiedztwo. Centralne umiej-
scowienie guza wykluczato BCT.

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

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%)
zty 1 (0,8%) 4 (3,1%)

dostateczny + zty

15 (11,5%)

30 (22,9%)
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Tab. II. Ocena efektu kosmetycznego przez zespol operujacy (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%)
zty 0 (0%) 4 (3,0%)
dostateczny + zty 17 (13%) 26 (19,8%)

Tab. III. Ocena odleglego efektu kosmetycznego w zaleznosci od lokalizacji guza

Kwadrant gérny zewnetrzny + okolica

Pozostala 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%)
2y 2 (2,0%) 2 (6,1%)

zty dostateczny + zty 17 (17,3%) 9(27,3%)
RAZEM 98 33

Wyniki Dokonano réwniez oceny odlegtego efektu kosme-

Oceng efektu kosmetycznego dokonang przez cho-
re w subiektywnej 4-stopniowej skali (bardzo dobry,
dobry, dostateczny, zly) przedstawia tab. 1.

W ocenie wezesnego i odlegtego efektu kosmetycz-
nego przez zesp6t operacyjny zastosowano obiektywng
skale opracowang przez Noguchiego i zmodyfikowang
przez Al-Ghazala [1, 8]. Wyniki przedstawia tab. II.

tycznego w zaleznosci od umiejscowienia guza (kwa-
drant gérny zewnetrzny i jego bezposrednie sgsiedztwo
vs pozostate lokalizacje). Wyniki przedstawia tab. III.

Poréwnania zastosowanych dwoéch metod chirur-
gicznego leczenia oszczedzajacego dokonano jedynie
przy lokalizacji guza w kwadrancie gérnym zewnetrz-
nym i jego bezposrednim sgsiedztwie. Wyniki przed-
stawia tab. IV.

Tab. IV. Ocena odleglego efektu kosmetycznego przez zespél operacyjny w zaleznosci od metody operacyjnej
(lokalizacja w géornym kwadrancie zewnetrznym i jego pogranicza z sasiednimi 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%)
7ty 1 (1,4%) 1 (3,6%)
dostateczny + zty 12 (17,1%) 5(17,9%)
RAZEM 70 28
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Tab. V. Czynniki obnizajace ocene odleglego efektu
kosmetycznego

Czynnik Liczba
widoczna zmiana wielkosci 27 (20,6%)
zmiana ksztattu 17 (13%)
asymetria brodawek 18 (13,7%)
wielkos¢ blizny pooperacyjnej 35 (26,7%)
zmiany popromienne skory 39 (29,8%)
zmiany spoistosci migzszu 30 (22,9%)

Ryc. 2. Odlegly efekt kosmetyczny po kwadrantektomii — guz pierwotny

w kwadrancie gérnym zewnetrznym

Ryc. 3. Odlegly efekt kosmetyczny po miejscowym szerokim wycieciu — guz
pierwotny na pograniczu gérnych kwadrantéow
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Wyodrebniono, zgodnie ze skalg Al-Ghazala,
czynniki wpltywajgce na obnizenie efektu kosmetycz-
nego (tab. V.).

Dyskusja

Dobry i bardzo dobry odlegly efekt kosmetyczny po
leczeniu oszczgdzajacym uzyskano u 80 % chorych
w ocenie zespotu operacyjnego i u 77% w ocenie cho-
rych. W poréwnaniu z doniesieniami innych autoré6w
jest to wynik bardzo dobry, podobny do przedstawione-
go przez Halyarda [3, 5, 10]. Wynika¢ to moze z bar-
dziej ostrych kryteriéw kwalifikacji do zabiegu oszcze-
dzajacego. U chorych z gruczotami piersiowymi ma-
tych i srednich rozmiaréw srednica
guza nigdy nie przekraczata 2 cm.
W przypadku guzéw o sSrednicy
2-3 cm do zabiegu oszczgdzajace-
go kwalifikowano wytgcznie chore
z piersiami duzych rozmiaréw.
O wplywie wielkosci piersi na
efekt kosmetyczny donosit Lilie-
gren juz w 1993 r. [6].

Liczne doniesienia modwig
o gorszym efekcie kosmetycznym
po kwadrantektomii w poréwnaniu
z LWE, szczegdlnie przy lokaliza-
cji guza w kwadrantach dolnych
i wewnetrznych [2, 6, 7, 9, 13].
Dlatego ten rodzaj zabiegu oszczg-
dzajacego zarezerwowano tylko
dla lokalizacji guzéw w kwadran-
cie gérnym zewnetrznym, uzysku-
jac dobry efekt kosmetyczny.

Wedlug naszej oceny umiej-
scowienie guza w kwadrancie gor-
nym zewnetrznym, niezaleznie od
wybranej metody operacyjnej, po-
zwala uzyskac lepszy odlegly efekt
kosmetyczny w poréwnaniu z in-
nymi lokalizacjami. Jest to zgodne
z niektérymi doniesieniami [1, 5].

Nasze badania wskazujg na
wybitnie negatywny wplyw po-
operacyjnej radioterapii. Powikta-
nia popromienne mogg zniweczyé
nawet bardzo dobry wynik kosme-
tyczny zabiegu operacyjnego. Do-
nosza o tym liczni autorzy [4, 6,
10]. Jedyna zaobserwowang przez
nas estetyczng korzyscig radiotera-
pii jest jej pozytywny wplyw na
blizn¢ pooperacyjng. Jest to istotne
gtéwnie przy kwadrantektomii,
gdzie blizna jest zwykle diuzsza
niz po tumorektomii.
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Whioski 2. Dla lokalizacji pierwotnego ogniska nowotworu
w gérnej zewnetrznej czesci gruczotu piersiowego

1. Wlas’CiWa. kWahflkaC_]a ChOryCh dO. leczenia kwadrantektomia pozostaje dobrq alternatywq sze-
oszczedzajacego pozwala w wigkszosci przypad- rokiego miejscowego wyciecia.
kow uzyskac bardzo dobry lub dobry efekt kosme- 3. Pooperacyjna radioterapia ma wybitnie negatywny
tyczny. wplyw 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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