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W Chirurgie onkoplastycznej pojawita sie nowa droga ktéra umozliwia nam wykonanie wiekszych resekcji, bez zmiany naturalnego wygladu piersi. Podstawe takiego postepowania
daje nam chirurgia plastyczna, ktéra umozliwia na wyciecie duzych guzéw z piersi z duzym marginesem oraz natychmiastowym uformowaniem nowej piersi. Nie jest to nowa idea,
zadna nowa koncepcja postepowania. Jest to raczej logiczne podsumowanie ostatnich lat, w jaki spos6b mozna przez duza resekcje osiagna¢ duza wolnos¢ od wznow
miejscowych w poréwnaniu z tradycyjnymi operacjami oszczedzajacymi piersi.
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How I Do It: Oncoplastic Breast-Conservation Surgery

Melvin J. Silverstein, MD'>

'Hoag Hospital Breast Program, Hoag Memorial Hospital Presbyterian, Newport Beach, CA; *Keck School of Medicine,
University of Southern California, Los Angeles, CA

The oncoplastic surgeon must be constantly thinking, “How can |
remove this cancer with (wide) margins of normal tissue while at
the same time make the patient look as good or better than she
looks now?”’
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Jak ja to zrobie OBCS
Chirurg onkoplastyczny musi mysle¢ jak moge usuna¢ guz z wystarczajgco szerokim marginalem zdrowej tkanki, | zapewnic estetyke zeby pacjentka wygladata conajmnie] tak jak przed operacija lub lepie;.



Gtéwne etapy planowania obejmuja:
tips and tricks

Najpierw zaznaczmy strone, po ktérej znajduje sie nowotwér, wraz z identyfikacjg nowotworu, palpacyjnie lub za pomocg obrazowania.
Pacjentka jest rozrysowywana w pozycji stojace;j.
Najpierw zaznacza sie linie Srodkowg od wcigcia nadmostkowego w dét az do pepka.

Potudnik piersi jest oznaczany na piersi i kontynuowany na $cianie klatki piersiowej. Dzieli on objetosS¢ piersi na rowne potowy i nie zawsze
odpowiada potozeniu brodawki piersiowej. Zazwyczaj znajduje si¢ on na poziomie linii srodkowoobojczykowe;.

Poziom nowego umiejscowienia brodawki piersiowej rozni sie w zaleznosci od wzrostu pacjentki, ksztattu piersi i jej obrysu.
Zazwyczaj jest on zaprojektowany na poziomie fatdu podpiersiowego.

Granica otoczki brodawki sutkowej jest oznaczana okoto 2 cm nad wysokos$cig brodawki sutkowe;j.

Dwie pionowe linie sg rysowane w dét od nowego potozenia brodawki sutkowej do potudnika piersi na $cianie klatki piersiowej, jednocze$nie
przesuwajac piers na kazdg strone, aby zapewni¢, ze pionowe filary spotkajg sie na potudniku bez napigcia i zapewnig estetyczny ksztatt
piersi. Dlugos¢ tych linii bedzie sie r6zni¢ w zaleznosci od rozmiaru piersi. Zazwyczaj wynosi od 7 do 10 cm.

Linia dolna jest rysowana w $rodkowym polu piersiowym (IMF), a linia migdzy pionowymi filarami jest rysowana przysrodkowo i bocznie. Jest
ona rysowana z wystarczajgca dtugoscig, aby unikng¢ deformacji w ksztatcie psiego ucha podczas zamykania dolnej rany.

Operacja pachowa moze by¢ wykonana przez doj$cie z mammoplastyki Wise'a lub przez drugie naciecie pachowe, w zaleznosci od fatwosci
i umiejscowienia guza.
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Koncepcjonalne planowanie krokdw operacyjnych

- co mam wykonac?

- jak mam wykonac?
-kiedy  mam wykonac
- jakie warunki musza by¢ spetnione?

HELIOS Klinikum Bad Saarow




Onkoplastyczne kryteria selekcyjne
tips and tricks

1. objetosc¢ resekciji
2. lokalizacja zmiany
3. gestosc¢ gruczotu piersiowego

HELIOS Klinikum Bad Saarow 5

Sa 3 elementy przy ktérych pacjentki maja korzysci po wykonaniu operacji onkoplastyczne;j.
Ta selekcja prowadzi do tego, ze nie odbywa sie zgadywanie odnos$nie metody operacyjnej przed operacja, jak ja w konkretnym przypadku bede ja wykonywat, lecz ta selekcja daje nam pewna systematyke
postepowania, jak my bedziemy postepowali przy planowaniu tej operacji.



Objetosc¢ resekcji
tips and tricks

1. ponad 20% - wysokie ryzyko deformacji piersi

2. $rednia waga preparatu przy operacji oszczedzajacej 20 g - 40 g.
3. 80 g. jest maksymalng wagg przy piersi sredniej wielkosci

3. onkoplastyczne techniki 200 g. do 1000 g
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Srédoperacyjne wazenie usunietego fragmentu tkanki pozwala na lepsze szacowanie jego masy przed zabiegiem. Srednia masa tkanki usunietej podczas zabiegu BEO (wyciecia zmiany w obrebie piersi) wynosi od
20 do 40 g. Gérna granica ilosci tkanki usuwanej z piersi Sredniej wielkosSci - bez ryzyka powstania deformacji - jest 80 g.

Techniki onkoplastyczne umozliwiaja usuniecie wiekszej objetosci tkanki przy jednoczesnym zachowaniu ksztattu piersi. W przypadku duzych piersi mozliwe jest usuniecie od 200 do 1000 g tkanki bez
pogorszenia efektu kosmetycznego.

Ksztattowanie piersi na nowo opiera sie na odpowiednim przemieszczeniu tkanki gruczotowe;j.

Nowy rozktad tkanki gruczotowej mozna tatwo uzyskac poprzez jej przesuniecie lub rotacje w kierunku ubytku powstatego po wycieciu zmiany.



Mammograficzna gestos¢ paremhymy

Gestosc okresla przed operacja odsetek tkanki ttuszczowej w piersi

ACR 1 przewaza zanik tkanki gruczotowej tzn. maksymalnie do 25 % tkanki
gruczotowej

ACR 2 25 - 50 % tkanki gruczotowej
ACR 3 wiecej jak 50 -75 % tkanki gruczotowej

ACR 4 wiecej jak 75 % tkanki gruczotowej
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Gestos¢ tkanki jest istotnym czynnikiem przy ocenie zabiegu onkoplastycznego, ocenianym zaréwno klinicznie, jak i w badaniu mammaograficznym. Okresla ona zawarto$¢ tkanki ttuszczowej w piersi oraz to, w jakim stopniu mozna

przeprowadzi¢ odwarstwienie tkanek i ich remodelowanie bez wystgpienia powiktan.

Metoda ,dual plane” (dwuptaszczyznowa) polega na odwarstwieniu piersi od powiezi miesnia piersiowego wiekszego oraz oddzieleniu skéry od podtoza; stanowi ona wazny element procedur onkoplastycznych | stopnia.
W przypadku piersi o duzej gestosci (tkanka gruczotowa) zastosowanie metody ,dual plane” wigze sie z niskim ryzykiem martwicy.

Z kolei w przypadku piersi o matej gestosci (stopieni | i Il) ryzyko martwicy jest podwyzszone. Dlatego tez u pacjentek z piersiami 0 matej gestosci nalezy ograniczy¢ zakres odwarstwiania tkanek.



Klasyfikacja obu stopni:

Klasyfikacja onkoplastyczna

Kryteria Level I Level II
Maksymalna objeto$¢ resekcji 20% 20 - 50%
Wyciecie skory i nowe uformowanie nie tak
Plastyka piersi nie tak
Charakteristika gestosci piersi gesta gesta z

- ttuszczem
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Poziom | — zabieg moze wykona¢ chirurg piersi z mniejszym do$wiadczeniem.s

Poziom Il — wymaga specjalistycznego przeszkolenia.

W przypadku tzw. tuszczowej piersi zabieg poziomu | nie jest tak pewny;

metoda poziomu Il zapewnia wigksze bezpieczenstwo i daje lepsze efekty kosmetyczne.




Koncepcja chirurgiczna (Oncoplastic BCT poziom 1)
1. Poczatkowe rozlegte odwarstwienie skoéry

Onkoplastyczna operacja Level 1

*)( ,

N

Improving Breast Cancer Surgery: A Classification and Quadrant
per Quadrant Atlas for Oncoplastic Surgery

Krishna B. Clough, MD, Gabriel J. Kaufman, MD, Claude Nos, MD, Ines Buccimazza, MD,
and Isabelle M. Sarfati, MD

Department of Surgery, The Paris Breast Center (L’Institut du Sein), Paris, France
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2. Wyciecie zmiany wraz z tkankg podskdrng i powiezig miesnia piersiowego

3. Stopniowe zblizanie brzegéw rany




OPS Level I step-by-step

Klasyfikacja onkoplastyczna

Procedura

Wynik

naciecie skory

pozwala na szerokie dojécie do wyciecia zmiany i nowego

uformowania piersi

odpreparowanie tkanki ttuszczowej podskdrnej

utatwia szerokie wyciecie, mobilizacje gruczotu i jego nowe

uformowanie

podminowanie otoczki i brodawki

zapobiega aby brodawka nie przemiescita sie w kierunku
miejsca wyciecia

wyciecie w petnej grubosci

zapobiega usunieciu ,nie w zdrowych granicach" w lini ciecia
podskdrnego i dogrzbietowego

zblizenie brzegdw ciecia gruczotu

zapobiega wystgpieniu pdznych deformacji

odnaskdrkowanie i repozycja brodawki
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recentralizacja u uformowanie nowego wzgdrka piersiowego

Pacjentke nalezy poinformowa¢ o kwestii asymetrii piersi w przypadku zabiegu typu ,Level II”.
Operacje majaca na celu uzyskanie symetrii mozna przeprowadzi¢ jedno- lub dwuetapowo.

Wszystkie metody operacyjne wymagajg wykonania oznaczen przedoperacyjnych zarbwno w pozycji stojgcej, jak i lezace;.

Zabieg w obrebie dotu pachowego przeprowadza sie przy wyprostowanym ramieniu,
natomiast etap modelowania — przy ramieniu przywiedzionym do tutowia.




Rycina 6.2. Podstawowa zasada onkoplastyki — rotacja gruczotu piersiowego

wiezadet Coopera réwnolegle do skoéry

Rycina 6.3. Przyktad chirurgiczny (Srédoperacyjny) — znieksztatcenia i uciski pokrywajacej skore sa kompensowane przez przeciecie

HELIOS Klinikum Schwerin

Chirurgia onkoplastyczna

Oliver Budner
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Onkoplastyczna operacja Level 1
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Onkoplastyczna operacja Level 1
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6.29

j (A); wycigcie

Rycina 6.29. Poziom | OPS — koncepcja
zmiany od tkanki podskérnej do powiezi piersiowej (B);
Rycina 6.30. Poziom | OPS — recentralizacja KBO: pof
pektomii w gornym, zewnetrznym kwadrancie (A); KBO jest
w kierunku defektu (8)

zblizenie i zszycie gruczolu piersiowego (C)
iezyc skomy jest zdepitelializowany po przeciwnej stronie od defektu po lum-
A s ‘ e K60 po "

rozlegte i ie tkanki

Chirurgia onkoplastyczna

Oliver Budner

CHIRURGIA
PIERSI




Klasyfikacja onkoplastyczna

Klasyfikacja obu stopni:

Kryteria

Level I Level II
Maksymalna objeto$¢ resekcji 20% 20 - 50%
Wyciecie skory i nowe uformowanie nie tak
Plastyka piersi nie tak
Charakteristika gestosci piersi gesta gesta z

tluszczem
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Onkoplastyczna operacja Level II
Ptat rotacyjny
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Onkoplastyczna operacja Level II
Ptat rotacyjny




Ptat rotacyjny

6.15

Rycina 6.13. Dogtowowo uszyputowany gérny ptat
rotacyjny, przed operacja (A) i po operacji (B)

Rycina 6.14. Schemat ciecia przed operacja i po
operacji: dogfowowo uszyputowany pfat rotacyjny
z dodatkowa plastyka Z

Rycina 6.15. Schemat ciecia przed operacja i po ope-
racji: dobrzusznie uszyputowanego goérnego ptata
rotacyjnego

HELIOS Klinikum Bad Saarow

Chirurgia onkoplastyczna

Oliver Budner

Henry Witmanawsk  Marek Budner
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Onkoplastyczna operacja Level II
Ptat transpozycyjny

HELIOS Klinikum Bad Saarow
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Ptat transpozycyjny

Rycina 6.8. Klasyczne naciecie skory do usuniecia raka piersi w gérnym zewnetrznym kwadrancie

Rycina 6.9. Schemat ciecia przed operacja i po operacji: dobrzusznie uszyputowany ptat transpozycyjny
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Chirurgia onkoplastyczna

Oliver Budner
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Rycina 6.10. Dobrzusznie uszypulowany plat trans-
pozycyjny, przed operacja (A) i po operacji (B)
Rycina 6.11. Schemat ciecia przed operacja i po ope-
radji: plat ji

Rycina 6.12. Schemat ciecia przed operacja i po ope-
racji: doglowowo uszyputowany plat rotacyjny

HELIOS Klinikum Bad Saarow

Chirurgia onkoplastyczna

Oliver Budner
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Ptaty rotacyjne
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Rycina 6.4. Podstawowa zasada onkoplastyki - rotacja dermo-
i plastyka i do miejsca guza

(ciecie - odwrécona litera L)

Rycina 6.5. Przyktad jny rotacji

Rycina 6.6. zasada i -

tkanek z bocznej sciany klatki piersiowej

Rycina 6.7. Rekonstrukcja ubytku w dolnym wewnetrznym
kwadrancie w celu pokrycia ubytku w fozysku guza ptatem
piersiowo-nadbrzusznym (BCT-TEF)

Chirhrgia onk

oplastyczna

Oliver Budner

CHIRURGIA
PIERS




Ptaty rotacyjne

Optionaler Absender




Ptaty rotacyjne

.o

Optionaler Absender
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Ptaty rotacyjne

Rycina 6.23. Dogtowowo uszyputowany dolny ptat rotacyjny

Chirurgia onkoplastyczna

Oliver Budner

Henry Witmanawsk  Marek Budner




Techniki redukcyjne

Round block technik




Okotootoczkowa plastyka piersi

kazania:
- lokalizacja guza w poblizu NAC
- ptoza 2 stopnia
- B-C-D-DD rozmiar miseczki piersi
- mata wielko$¢ guza

Melvin A. Shiffman (Editor) Mastopexy and Breast Reduction. Principles and Practice © Oncoplastic and Reconstructive Surgery of the Breast. Second Edition Edited
2009 Springer-Verlag Berlin Heidelberg by G. Rovere, J. Benson, M. Nava. 2006

HELIOS Klinikum Bad Saarow
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6.40

N =
\6’ (@ (C)

6.41

Rycina 6.40. Poziom II OPS - technika round block w przypadku zmian w gérmym biegunie (na godzinie 11-1): rysunki przedopera-

cyjne na skorze i yezne nacigcia A); obwodowe skory (B); zblizenie platow gruczolowych (C);
obraz blizn (D)

Rycina 6.41. Inwazyjny rak piersi w bocznym b h Pacjentka

resekcji round block. Rozrysowanie

operacji na skérze (A). Wynik koricowy lewej piersi w 4. dniu po operacii (B)

HELIOS Klinikum Bad Saarow

Chirurgia onkoplastyczna

Oliver Budner

Heneyk Witmanowik  Marek Budner
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Rézne techniki redukcji piersi sa perfekcyjnym narzedziem do osiagniecia optymalnych estetycznych wynikédw po usunieciu raka piersi.
Kazdy chirurg piersi musi posiada¢ umiejetnosci w zastosowaniu tych technik operacyjnych




Techniki redukcyjne

% tennis racket Technique

HELIOS Kliniku
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Technika ,rakiety tenisowej” (OBS) — poziom II: gérna zewnetrzna ¢wiartka (godz. 1-3)
1. Przedoperacyjne wyznaczenie linii cie¢ dla techniki ,rakiety tenisowej”

2. Wyciecie tkanki i odpreparowanie tkanek w obrebie danego kwadrantu

3. Rekonstrukcja ksztattu piersi i przesuniecie kompleksu brodawka-otoczka (MAK)

4. Wynik pooperacyjny z blizng okotootoczkowg i boczng




A _ ™ B

Rycina 6.43. Poziom Il OPS — technika rakiety tenisowej dla gérnego zewnstrznego kwadrantu (na godzinie 1-3): rysunki przedo-
peracyjne techniki rakiety tenisowej (A); wyciecie skory i kwadrantu (8); i KBO (C);
wynik koricowy z bliznami okotootoczkowymi i bocznymi (D)

Rycina 6.44. Mammoplastyka technika tzw. rakiety tenisowej. Guz w gérnym zewnetrznym kwadrancie z rozrysowaniem linii ciecia
na skérze (A). Wynik koricowy po radioterapii i przed symetryzacja drugiej piersi (B)

HELIOS Klinikum Bad Saarow

Chirurgia onkoplastyczna

Oliver Budner
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Technika ,rakiety tenisowej” (OBS) — poziom II: gérny zewnetrzn kwadrant (godz. 1-3)
A. Przedoperacyjne wyznaczenie linii cie¢ dla techniki ,rakiety tenisowej”

B. Wyciecie tkanki i odpreparowanie tkanek w obrebie danej ¢wiartki

C. Rekonstrukcja ksztattu piersi i przesunigcie kompleksu brodawka-otoczka (MAK)

D. Wynik pooperacyjny z blizng okotootoczkowg i boczng




Operacja pomniejszajgca piers oraz mastopeksija

HELIOS Klinikum Bad Saarow
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Rézne techniki redukcji piersi sa perfekcyjnym narzedziem do osiagniecia optymalnych estetycznych wynikédw po usunieciu raka piersi.

Kazdy chirurg piersi musi posiada¢ umiejetnosci w zastosowaniu tych technik operacyjnych




Operacja pomniejszajgca piers oraz mastopeksija

HELIOS Klinikum Bad Saarow
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Anatomia chirurgiczna piersi

O system powieZi w piersi
dzieli ja na dwie rézne
czesci

O najwazniejszymi

jednostkami sg czesé

gorna i dolna

pomiedzy tymi

jednostkami jest

horyzontalna przegroda
przegroda zawiera
naczynia i nerwy

zaopatrujgce brodawke i

otoczke

e}

st sconm —

e}

media ligament

M. Hamdi, D. Hammond, F. Nahai
Vertical Scar Mammaplasty,
Springer-Verlag Berlin Heidelberg
arezts 2005
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Anatomia chirurgiczna piersi

O system powieZi w piersi
dzieli ja na dwie rézne
czesci

O najwazniejszymi

jednostkami sg czesé

gorna i dolna

pomiedzy tymi

jednostkami jest

horyzontalna przegroda
przegroda zawiera
naczynia i nerwy

zaopatrujgce brodawke i

otoczke

e}

st sconm —

e}

media ligament

M. Hamdi, D. Hammond, F. Nahai
Vertical Scar Mammaplasty,
Springer-Verlag Berlin Heidelberg
arezts 2005
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Anatomia chirurgiczna piersi

e}

system powieZi w piersi
dzieli ja na dwie rézne
czesci

najwazniejszymi
jednostkami sg czesé
gorna i dolna
pomiedzy tymi
jednostkami jest

e}

e}

st sconm —

| horyzontalna przegroda
f O przegroda zawiera
“\ naczynia i nerwy
\ zaopatrujgce brodawke i
\ otoczke
fr— R -

M. Hamdi, D. Hammond, F. Nahai
Vertical Scar Mammaplasty,
Springer-Verlag Berlin Heidelberg
2005
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Anatomia chirurgiczna piersi

O system powieZi w piersi
dzieli ja na dwie rézne
czesci

O najwazniejszymi
jednostkami sg czesé
gorna i dolna

0 pomiedzy tymi

jednostkami jest

horyzontalna przegroda
przegroda zawiera
naczynia i nerwy

zaopatrujgce brodawke i

otoczke

st sconm —

e}

aensligament

M. Hamdi, D. Hammond, F. Nahai
Vertical Scar Mammaplasty,
Springer-Verlag Berlin Heidelberg
2005
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Operacja pomniejszajaca piers oraz mastopeksja

Perlareolar mammaplasty erlor pedicle lmmpnly Omega mammaplasty

- wokot otoczki
—

Medial mammaplasty - pOZiOmy

e

Vertical mammaplasty

l.lor !lmmlry ! I pl n!y ion:!" mammap|ast

Fig.2.6 Sclection of Oncoplastic Breast Surgery technique according to tumour location

Lateral mammaplasty

J-plasty

A. Fitoussi et al., Oncoplastic and Reconstructive
Surgery for Breast Cancer, Springer 2009

-plasty

|

‘—
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Techniki redukcyjne
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Techniki redukcyjne: Auber - Hester - Hall - Findley

Tissue o be resecied

$4f— Central
{7 wnspusce

Temporary dosure of
vertca limb

Surgery of the Breast
Principles and Art
Third Edition

Ed

Copyright © 2011 Lippincott Williams & Wilkins

HELIOS Kiinikum Bad Saarow
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A B

Rycina 6.45. Poziom Il OPS - J lastyka dolnego T kwadrantu (na godzinie 4-5): rysunki przedoperacyjne (A);
wyciecie tkanek i depitelializacja naskorka szyputy naczyniowej KBO (B); zmiana ksztattu piersi i recentralizacja KBO (C)

Rycina 6.46. Poziom Il OPS: J dolnego 1ege (na godzinie 4-5); rysunek guza zaznaczony
przed operacja (A). Zmiana ksztattu piersi po operacji oraz recentralizacja zespotu KBO (B)

HELIOS Klinikum Bad Saarow

Chirurgia onkoplastyczna

Oliver Budner

o
Heneyk Witmanows « Marek Budner

o ® ¢




B - Technik wg. Regnault Planowanie operacji redukcyjnej

HELIOS Klinikum Schwerin 36




B - Technik wg. Regnault Planowanie operacji redukcyjnej
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Frecindel paayed




B - Technik wg. Regnault
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Zasady onkopleastycznej BCS
tips and tricks

Wybierz bezpieczerstwo ponad perfekcyjny wyglad.

Nie idz na kompromis w zakresie miejscowego wycigcia catego guza.
Wykonaj techniki w ramach wiasnych umiejetnosci.

Wykonaj najprostszy zabieg, ktory daje akceptowalny rezultat.

Utrzymaj forme i ksztatt piersi, pamietajac o delikatnym obchodzeniu sie z tkankami,
poniewaz uraz migzszu moze prowadzi¢ do martwicy tkanki ttuszczowej.

Nalezy pamigta¢ o wtdknieniu wywotanym radioterapig i przykurczu bliznowatym,
ktoéry przyciaga brodawke sutkowg do siebie, oraz o wklestosci brodawki sutkowej.

Nalezy dazy¢ do tego, aby wszystkie niezbedne zabiegi chirurgiczne . tacznie z symetryzacjg
zostaty wykonane podczas jednej operac;ji.

Macmillan RD, McCulley SJ. Oncoplastic Breast conserving surgery. Breast Surgery-A companion to specialist surgical practice.
6th edition. Elsevier; 2021. ISBN: 978-0-7020-7241-3.
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Operacje onkoplastyczne
podsumowanie

Zalety Wady

mozliwy wyzszy odsetek BCT

powiktania pooperacyjne
resekcje wtorne rzadziej

opdznienie radioterapii
duze bezpieczenstwo onkologiczne blizny

optymalna kosmetyka
jakosc¢ zycia

wymaga czasu
koszty

Za malo chirurgoéw piersi

Optionaler Absender
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Dotychczas mieliSmy 2.opcje: albo mastektomia albo resekcja segmentu.

Integracja chirurgii onkoplastycznej umozliwia nam droge do uzyskania optymalnej rekonstrukcji. Z tego wtasnie wynikaja operacje onkoplastyczne. Droga ta umozliwia chirurgowi poszerzenie wskazan, bez

kompromiséw w zakresie onkologicznym i estetycznym. Dalsza zaleta chirurgii onkoplastycznej jest unikanie wtérnej rekonstrukcji spowodowanych wystepowaniem matych deformacji. Dotychczas musiaty
pacjentki by¢ czesto leczone operacyjnie przez chirurgéw plastykéw. Natychmiastowa rekonstrukcja piersi eliminuje pdzniejsze rekonstrukcje zdeformowane;j piersi.



Zalety

mozliwy wyzszy od
resekcje wtérne rza
duze bezpieczenst
optymalna kosmety
jakosc¢ zycia

Optionaler Absender
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