Rekonstrukcja gruczotu piersiowego
uszyputfowanym ptatem wyspowym
na mie$niu prostym brzucha (TRAM)
— ocena wynikéw leczenia 30 kobiet
w wieku menopauzalnym

Breast reconstruction with the pedicled transverse rectus abdominis myocutaneous

flap (TRAM) — a study of 30 menopausal women
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Autorzy dokonali oceny wynikow zabiegow rekonstrukcyjnych uszyputowanym platem
TRAM u 30 kobiet po przebytych mastektomiach z powodu raka sutka. Za najwazniejsze powi-
ktanie ze strony ptata uznano jego czesciowq martwice (<15% powierzchni przeszczepionej sko-
ry), ktora wystgpita u 4 (13,3%) pacjentek i w 3 przypadkach wymagata korekcji chirurgiczne;.
Najistomiejszym powiktaniem ze strony jamy brzusznej byta przepuklina pooperacyjna u 1 spo-
srod 30 operowanych. Efekt kosmetyczny oceniano 2-krotnie: po 2 tyg. i po 6 mies. po zabiegu
rekonstrukcyjnym. Zaréwno w ocenie pacjentek, jak i zespotu operacyjnego odlegly efekt kosme-
tyczny byt znacznie lepszy niz bezposrednio pooperacyjny. Dobre i bardzo dobre rezultaty osig-
gnigto w 80% w ocenie zespotu operacyjnego i w 87% wg subiektywnej oceny chorych.

Stowa kluczowe: rak sutka, autologiczna rekonstrukcja gruczotu piersiowego, uszyputo-

wany ptat TRAM

Wstep

Rozpoznanie raka gruczotu piersiowego dla wigk-
szosci kobiet w Polsce nadal wigze si¢ z koniecznoscia
poddania si¢ zabiegowi zmodyfikowanej radykalnej
mastektomii. Utrata piersi, waznego atrybutu kobieco-
$ci, poteguje uraz psychiczny i stres zwigzany z dia-
gnozg nowotworu zlosliwego i obcigzajagcym lecze-
niem skojarzonym. Dlatego tez w opinii wigkszosci
wspotczesnych onkologéw operacje odtworcze powin-
ny by¢ integralnym skladnikiem nowoczesnej terapii
i rehabilitacji chorych na raka sutka [1-4].

(Przeglqd Menopauzalny 2004; 3: 78-81)

W zaleznosci od techniki operacyjnej mozna wy-
r6zni¢ 3 grupy zabiegéw odtwdrczych:

D rekonstrukcje autologiczne, polegajace na uformo-
waniu piersi z uszypulowanych badZ wolnych prze-
szczepéw tkanek wlasnych chorych,

D rekonstrukcje polegajace na implantacji silikono-
wych endoprotez badZ ekspanderoprotez,

D rekonstrukcje mieszane, tgczace obie powyzsze techniki.

Zabiegi odtworcze z tkanek wilasnych sg bardziej
skomplikowane technicznie niz operacje wszczepienia
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implantéw, jednak zapewniajg zdecydowanie lepszy
odlegty efekt kosmetyczny i czynnosciowy [5]. Mniej-
sza jest réwniez liczba odleglych powiktan.

Jedng z najczesciej stosowanych technik autolo-
gicznych jest rekonstrukcja piersi uszyputowanym po-
przecznym platem brzusznym na migsniu prostym
brzucha TRAM (transverse rectus abdominis myocuta-
neous flap). W opinii licznych autoréw stanowi ona
tzw. zloty standard wsréd autologicznych zabiegéw
odtwérczych [2-4, 6].

Materiat i metodyka

W latach 2001-2003 w Klinice Chirurgii Onkolo-
gicznej i Choréb Piersi ICZMP w f.odzi wykonano réz-
nymi technikami 45 zabiegéw rekonstrukcyjnych u ko-
biet po amputacjach gruczotu piersiowego z powodu ra-
ka. Do niniejszego opracowania zakwalifikowano 30
kobiet w wieku 45-55 lat, u ktérych wykonano klasycz-
ne rekonstrukcje sposobem TRAM. Operacja ta polega
na odtworzeniu gruczotu piersiowego z poprzecznego
brzusznego plata thuszczowo-skérnego uszyputowane-
g0 na migsniu prostym brzucha. Fizjologiczng podsta-
wa zabiegu jest wykorzystanie zdolnosci systemu na-
czyn nabrzusznych gérnych do przejecia ukrwienia ob-
szaréw powlok brzusznych pierwotnie zaopatrywanych
przez naczynia nabrzuszne dolne gigbokie i powierz-
chowne. Pozwala to bezpiecznie przenies¢ skore i tkan-
ke podskérng z podbrzusza na sciang klatki piersiowej
i uformowac z nich nowgq piers (ryc. 1.).

Do operacji odtwérczych kwalifikowano chore
z przynajmniej 6-miesigcznym bezobjawowym okre-
sem obserwacji po zakoriczeniu chemioterapii uzupet-
niajgcej zabieg zmodyfikowanej radykalnej mastekto-
mii sposobem Maddena. Podstawowe zasady kwalifi-
kacji przedstawiono w tab. I.

Oceniano czas trwania zabiegu operacyjnego, utra-
te krwi oraz powiklania, ktére podzielono na:
D ze strony przeszczepionego plata;
D dotyczace sciany jamy brzusznej;
D ogdlne.

Efekt czynnosciowy i kosmetyczny odtworzonej
piersi (ksztalt, konsystencja, symetria) byt oceniany su-
biektywnie przez same pacjentki i zesp6t operacyjny
wg zmodyfikowanej skali J.Y. Petita [1]. Oceny wcze-
snej efektu kosmetycznego dokonywano po 2 tyg., oce-
ny odlegtej — po 6 mies. po zabiegu operacyjnym.

Wyniki

Czas trwania operacji wahat si¢ od 3,5 do 6 godz.,
srednio wynoszgc 4,5godz. Nie zanotowano zwigkszo-
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Tab. I. Kryteria kwalifikacji do zabiegu TRAM

1. samodzielna decyzja chorej;

2. minimum 6-tygodniowy okres niepalenia tytoniu;

3. brak cech nawrotu choroby nowotworowej w dostepnych
badaniach diagnostycznych;

4. prawidlowy obraz sieci naczyniowej powtok brzusznych
w ultrasonograficznym badaniu dopplerowskim;

5. $redni badZ dobry stan odzywienia.

Ryec. 1. Etapy operacji TRAM

nej srédoperacyjnej utraty krwi, natomiast przediuzone
powolne krwawienie w pierwszych 2 dobach po zabie-
gu wystapily u 5 pacjentek i wymagaly transfuzji 1-2
jednostek ME.

W tab. II przedstawiono zaobserwowane powiklania
ze strony ptata. W 3 przypadkach czesciowa martwica
plata wymagala interwencji chirurgicznej, natomiast
u 2 kobiet korekcje blizn pooperacyjnych wykonano
w 6. mies., przy okazji zabiegu rekonstrukcji brodawki.

Zaobserwowane powiktania ze strony powlok jamy
brzusznej przedstawia tab. II1.

Wsréd powiktan ogélnych, obok wymienionego
przedtuzonego powolnego krwawienia z plata u 5 cho-
rych, zaobserwowano stan zapalny uktadu oddechowe-
go u 1 chorej oraz 1 przypadek objawdw czesciowego
porazenia nerwu strzatkowego, ktére catkowicie ustapi-
ty po 14 dniach od wdrozenia leczenia neurologicznego.

Subiektywng ocen¢ wczesnego i odlegtego efektu
kosmetycznego dokonang przez operowane kobiety
przedstawia tab. IV.

26 sposréd 30 operowanych kobiet (87%) bylo za-
dowolonych z odleglego efektu pooperacyjnego.

79



Tab. I1. Powiklania ze strony plata (N=30)

POWIKLANIE N (%)
stwardnienie tkanki podskérnej (czgsciowe) 5 (16,6%)
martwica brzegéw skérnych przeszczepu (czgsciowa) 2 (6,7%)
czgsciowa martwica skory przeszczepu 4 (13,3%)
(<15% powierzchni)

czgsciowa martwica skory przeszczepu 0 (0%)
(>15% powierzchni)

martwica catkowita 0 (0%)

Tab. II1. Powiklania ze strony powlok brzusznych (N= 30)

POWIKLANIE N (%)
przepuklina brzuszna pooperacyjna 1(3,3%)
asymetria lewej i prawej strony powlok brzusznych 4 (13,3%)
(bulging)

usytuowanie pgpka poza linig posrodkowa 12 (40%)
krwiak w obrebie powtok 1(3,3%)
martwica powlok 0

Tab. I'V. Wczesny i odlegly efekt kosmetyczny w subiek-
tywnej ocenie pacjentek (N=30)

Wynik 2. tydz. po operacji 6. mies. po operacji
b. dobry 5 (16,7%) 10 (33.3%)
dobry 15 (50%) 16 (53.3%)
dostateczny 8 (26,7%) 4 (13,3%)

zty 2 (6,6%) 0 (0%)

Tab. V. Ocena efektu kosmetycznego przez zespét operu-
Jjacy (N=30)

Wynik 2. tydz. po operacji 6. mies. po operacji
bardzo dobry 5 (16,7%) 6 (20%)
dobry 16 (53,3%) 18 (60%)
dostateczny 8 (26,7%) 6 (20%)

zty 1(3,3%) 0

Efekt kosmetyczny w ocenie zespotu operacyjnego
przedstawiono w tab. V.
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Ryec. 2. Efekt kosmetyczny po rekonstrukcji TRAM - 2. mies.
po operacji

Dyskusja

Nasze obserwacje dotyczace czasu trwania zabiegu
operacyjnego, utraty krwi i powiklaii sg w réznym
stopniu zbiezne z doniesieniami najbardziej znanych
chirurgéw [1, 3, 4, 6].

Zaobserwowane przez nas przedluzone, powolne
krwawienie wynika z opisywanego przez autoréw zjawi-
ska przekrwienia zylnego w obrebie ptata w pierwszym
okresie pooperacyjnym, spowodowanego utrudnionym
odptywem krwi zylnej [1, 3, 6]. Wedlug Petita powoduje
to koniecznos¢ transfuzji krwi w okresie pooperacyjnym
u co 10. chorej, a w ocenie Jacobsena analizujacego ma-
teriat Mayo Clinic — az u 42% pacjentek [1, 6].

Najczestszym (13,3%) powiktaniem ze strony prze-
szczepionego plata byla jego czgsciowa martwica,
obejmujagca do 15% powierzchni skory. Jest to odsetek
nieco wyzszy niz w doniesieniach literaturowych [1,
3-5, 7]. Wynika¢ to moze z naszego mniejszego do-
Swiadczenia w poréwnaniu z autorami wymienionych
doniesien. Nie zaobserwowaliSmy natomiast catkowi-
tej martwicy plata. To najgorsze w chirurgii rekon-
strukcyjnej piersi powiklanie na szczgScie wystgpuje
rzadko przy zastosowanej przez nas klasycznej techni-
ce TRAM [3-5], natomiast stanowi istotny problem
w przypadkach rekonstrukcji wolnymi przeszczepami
z zespoleniami mikronaczyniowymi [7-9]. Z kolei
wolne przeszczepy praktycznie likwidujg zjawisko
czesciowej martwicy plata [7-9]. Obserwowane przez
nas powiktania ze strony powlok brzusznych sg podob-
ne do opisywanych w literaturze [1, 10-12]. Sg one
dos¢ powaznym mankamentem klasycznej metody
TRAM, zmniejszajacym satysfakcje kobiet z dobrego
efektu kosmetycznego [11, 12]. Powiklania brzuszne
udaje si¢ w znacznym stopniu wyeliminowac, stosujgc
techniki operacyjne wolnych przeszczepéw z zespole-
niami mikronaczyniowymi [7-9, 13, 14].
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W naszym materiale dobry i bardzo dobry odlegty
efekt kosmetyczny osiggnig¢to u 80% kobiet w opinii
zespotu operacyjnego. Ocena chorych byla jeszcze lep-
sza. Jest to zgodne z doniesieniami Krolla i Petita, kt6-
rzy poréwnujgc odlegte wyniki estetyczne po rekon-
strukcjach réznymi metodami wykazali wyrazng wyz-
szos¢ techniki autologicznej TRAM, szczegd6lnie nad
zabiegami z uzyciem endoprotez [1, 4, 5].

Summary

Whioski

1. Autologiczna rekonstrukcja uszyputowanym pta-
tem brzusznym TRAM pozwala osiggnaé dobry efekt
kosmetyczny u wiekszosci pacjentek.

2. Najistotniejszym mankamentem tej metody jest
mozliwosé wystapienia powiktan ze strony sciany jamy
brzuszne;j.

Objective: Reconstructive surgery is the integral part of modern breast cancer therapy.
The aim of this study was to evaluate the postoperative complications and the cosmetic
outcome after the pedicled TRAM breast reconstructions.

Material and methods: 30 mastectomized women underwent the pedicled transverse
rectus abdominis myocutaneous (TRAM) reconstructions in the period between 2001 and
2003. The local and general postoperative complications, the early and long-term cosmetic

results were assessed.

Results: Partial flap necrosis was the most common complication (13.3%) while the
abdominal wall deformity was the most important one. The satisfactory long-term cosmetic

outcome was achieved in 80% cases.

Conclusion: The pedicled TRAM procedure is safe and satisfactory method of breast

reconstruction surgery.

Key words: breast cancer, autologous breast reconstruction, pedicled TRAM flap
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