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Streszczenie

W ostatnich czasach ptat miesniowo-skérny miesnia najszerszego grzbietu jest coraz czesciej stosowany w re-
konstrukcji piersi po mastektomii. Technika ma na celu wykorzystanie uszyputowanego miesnia latissimus dorsi
z wyspa skorng i tkanka ttuszczowa w celu wytworzenia petnowartosciowego pokrycia tkankowego oraz uzy-
skania zwiekszonej objetosci rekonstruowanej piersi. £aczac te metode z zastosowaniem urzadzen protetycz-
nych, takich jak implanty lub ekspander tkankowy, mozna osiggnac¢ zadowalajacy efekt. W pracy przedstawiono
przeglad literatury dotyczacy przeszczepu ptata mieSniowo-skérnego miesnia najszerszego grzbietu oraz opis
przypadku 43-letniej pacjentki, ktéra zostata poddana rekonstrukcji z wykorzystaniem ptata z miesnia latissi-
mus dorsi po przebytej chorobie nowotworowej. Pacjentka w przesztosci przeszta mastektomie z jednoczasowa
rekonstrukcja piersi z uzyciem implantéw. Zabieg zostat powiktany zakazeniem lozy implantu, w efekcie czego
konieczne byto jego usuniecie. Rekonstrukcje piersi z uzyciem ptata latissimus dorsi zastosowano w potaczeniu
z ekspanderem tkankowym w celu pdzniejszej zamiany na implant. Prezentowany przypadek wskazuje, ze ptat
latissimus dorsi moze by¢ skutecznym i bezpiecznym sposobem rekonstrukcji piersi po mastektomii, kiedy mniej
zaawansowane techniki rekonstrukcyjne zawioda.

Abstract

The latissimus dorsi musculocutaneous flap has recently been increasingly used in breast reconstruction after
mastectomy. The technique utilises the latissimus dorsi muscle with an island skin flap and adipose tissue to cre-
ate full-thickness tissue coverage and achieve increased volume for the reconstructed breast. By combining this
method with prosthetic devices, such as implants or tissue expanders, satisfactory outcomes can be achieved.
This paper presents a literature review on the transplantation of the latissimus dorsi musculocutaneous flap and
describes a case of a 43-year-old patient who underwent reconstruction using a latissimus dorsi muscle flap af-
ter previous cancer treatment. The patient had previously undergone mastectomy with simultaneous breast re-
construction using implants. The procedure was complicated by implant site infection, necessitating implant re-
moval. Breast reconstruction using the latissimus dorsi flap was combined with a tissue expander for subsequent
replacement with an implant. The presented case suggests that the latissimus dorsi flap can be an effective and
safe method of breast reconstruction after mastectomy in situations where less advanced reconstruction tech-
niques fail.
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Wstep

Zakazenie lozy implantu po rekonstrukcji piersi po
uprzedniej mastektomii jest czestym powiktaniem.

Obecnie rekonstrukcja piersi po mastektomii stanowi
ztoty standard i integralng czes$¢ procesu leczenia. Ist-
nieje wiele metod rekonstrukcji, miedzy innymi rekon-
strukcja proteza (implant), ekspanderem w potaczeniu
z proteza lub tkankami wtasnymi (za pomoca ptatéw mie-
$niowo-skornych lub tkanki ttuszczowej) [1].

Do najczestszych powiktan spotykanych w praktyce
lekarskiej po radioterapii u pacjentek po rekonstrukcji
piersi naleza: krwiak, zakazenie, martwica skéry i utra-
ta implantu. Wedtug danych ryzyko niepowodzen po
radioterapii i rekonstrukcji piersi wynosi 6-62,6% [2].
Radioterapia zwieksza ryzyko powiktan do 55% [3] i utra-
ty implantu do 4,8%-33% [4].

Dzieki zastosowaniu ptatéw miesniowych istnieje mozli-
wos¢ pokrycia gtebokich i rozlegtych ubytkow tkankowych
(poresekeyjnych lub pourazowych). Miesien jest optymalnie
unaczynionym materiatem tkankowym, co wykorzystuje sie
w uzupetnianiu ubytkéw w miejscach po przebytym zakaze-
niu lub napromienianiu, gdzie jakos¢ unaczynienia tkanek
jest watpliwa. Stosuje sie go powszechnie w chirurgii rekon-
strukcyjnej takze ze wzgledu na budowe. Jest on duzy, pta-
ski, ma duzg szypute ptata z naczyniami.

Opis przypadku

43-letnia pacjentka zostata przyjeta na Oddziat Chirurgii
Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Leczenia Oparzen w trybie
planowym z powodu ubytku tkanek piersi prawej w wyniku
rozejscia rany pooperacyjnej po zabiegu usuniecia ekspan-
dera tkankowego z powodu zakazenia. Stan po przebytej
mastektomii prawostronnej z jednoczasowg rekonstrukcja
piersi z uzyciem implantu, z uzupetniajgca radioterapia. Pa-
cjentka zostata zakwalifikowana do rekonstrukgji piersi pra-
wej ptatem z miesnia najszerszego grzbietu (ang. latissimus
dorsi, LD), z jednoczasowym umieszczeniem tymczasowego
ekspandera tkanek z planowang augmentacja piersi w przy-
sztosci. Zabieg rozpoczeto od naciecia skory w ksztatt przy-
sztej wyspy z ptata LD, jednoczesnie usunieto fragment
skéry z miejscem ubytku tkanek. Preparujac tkanki, dotarto
do torebki otaczajacej dawny implant. Wyptukano loze po
implancie za pomoca $rodka antyseptycznego. Torebke od
srodka nacieto podtuznie w miejscach najwiekszych zro-
stéw i napieé w celu utworzenia przestrzeni dla ekspandera.
W nastepnym kroku wykonano tunel w tkance podskor-
nej w kierunku dotu pachowego, przez ktéry miat przejs¢
wypreparowany ptat LD. W osobnym dostepie na plecach
wykonano naciecie skory i tkanki podskérnej, dochodzac do
miesnia najszerszego grzbietu. Odpreparowano jego frag-
ment odpowiedniej wielkosci do pokrycia ubytku tkanek. Po
odcieciu wyspowego ptata miesniowo-skérnego odpowied-
niej wielkosci do utrzymania wtasciwego unaczynienia wy-
spy, przeniesiono go drogg wytworzonego wczesniej tunelu
w tkance podskdrnej, w miejsce jego przeznaczonej lokali-
zacji na piersi prawej. Pacjentka podczas tej czesci operacji
byta utozona w pozycji na lewym boku. Za pomoca szwéw
podskaérnych i skérnych umocowano ptat LD w wytworzo-
ne miejsce na piersi prawej. Nastepnie pacjentke potozono
na plecach, by przejs¢ do kolejnego etapu zabiegu.
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Dopasowano w ramach elastycznosci tkanek loze do
ekspandera. Wprowadzono sterylnie ekspander Mentor
400cc pod utworzony ptat. Zatozono dreny i wprowa-
dzono port do podawania ptynu w celu napetnienia eks-
pandera. Wypetniono 20 cm® - sprawdzono szczelnosé
i prawidtowos¢ wypetniania sie ekspandera. Zatozono
szwy niewchtanialne w celu odtworzenia fatdu podpier-
siowego i zapewnienia podparcia z tkanek dla dolnego
bieguna ekspandera.

W kolejnych dniach po zabiegu rana goita sie prawidtowo,
bez odczynu zapalnego wokét szwéw. Ukrwienie wyspy
skérnej byto zadowalajace. Zaplanowano wizyty kontro-
Ine wedtug harmonogramu. Chora zostata wypisana do
domu w stanie ogélnym i miejscowym dobrym.

Przebieg okoto- i srédoperacyjny pozostat niepowiktany.
Nie odnotowano wzrostu temperatury ciata ani zabu-
rzen gojenia rany. Nie stwierdzono uwidocznienia odczy-
nu zapalnego wokét szwoéw. Ukrwienie wyspy skornej
pozostawato prawidtowe w trakcie wizyt kontrolnych.
W trakcie hospitalizacji w czwartej dobie po operacji wy-
konano kontrolne badania laboratoryjne, ktérych wyniki
nie odbiegaty znaczono od normy. Zauwazono nieznaczny
wzrost stezenia biatka ostrej fazy CRP = 2,3 mg/dl (przy
normie do 0,5 mg/dl), w morfologii obnizenie RBC do 3,60
x 10%%/| (przy normie 3,81-5,13). Stezenie elektrolitow:
Na*: 135 mmol/l (horma 136-145), K=: 5,1 mmol/I (norma
3,5-5,1). Parametry nerkowe pozostawaty w normie.

W celu profilaktyki okotooperacyjnej stosowano anty-
biotyk amoksycyline przez 7 déb po operacji.

Kontrole odbyty sie kolejno w pierwszej dobie po zabiegu,
nastepnie co drugi dzien az do wypisu. Po szesciu dniach od
operacji usunieto dreny Redona ze wzgledu na brak niepra-
widtowosci w odbieranej przez dreny tresci. Zdecydowano
owypisaniu pacjentki do domu w széstej dobie pooperacyjnej.

Pacjentka zostata pouczona o koniecznosci prowadze-
nia oszczednego trybu zycia przez pierwsze 14-21 dni
po operacji. Nastepnie zlecono stopniowa rehabilitacje
ruchows (powrat do petnej aktywnosci zyciowej po upty-
wie 6-8 tygodni). Zalecono diete bogatobiatkowa w celu
zapewnienia optymalnych warunkéw do gojenia rany po-
operacyjnej. Zaplanowano wizyty kontrolne w trybie am-
bulatoryjnym w celu oceny gojenia ptata i stopniowego
napetnienia fizjologicznym roztworem soli.

Podczas kolejnych wizyt kontrolnych nie zaobserwowa-
no zaburzen gojenia utworzonego ptata. Ukrwienie po-
zostawato zadowalajace, nie stwierdzono rozejscia rany
pooperacyjnej, patologicznego wycieku z rany ani cech
stanu zapalnego.

Po uptywie trzech miesiecy od przeprowadzonej opera-
cji zaobserwowano petng integracje ptata z otaczajgcymi
tkankami (ryc. 1, ryc. 2).

Podczas wizyty zauwazono niewielki stan zapalny skoéry
w postaci zaczerwienienia i bolesnosci, zlokalizowany na
wysokosci Il przerwy miedzyzebrowej przymostkowo po
stronie prawej, gérnie i przysrodkowo w stosunku do wy-
spy skérno-miesniowe;j (ryc. 3). Zalecono terapie z uzy-
ciem niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych w stan-
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Rycina 1. Petna integracja ptata skérno-miesniowego z otacza-
jacymi tkankami po trzech miesigcach od operacji

Rycina 3. Po trzech miesigcach od operacji widoczny niewielki
stan zapalny skéry w postaci zaczerwienienia i bolesnosci, zlo-
kalizowany w okolicy na wysokosci |l przerwy miedzyzebrowej
przymostkowo po stronie prawej, goérnie i przysrodkowo w sto-
sunku do wyspy skérno-miesniowej
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dardowych dawkach, uzyskujagc poprawe w kolejnych
dniach. Zaplanowano zabieg wymiany ekspandera na im-
plant. Z powodu widocznej asymetrii piersi zaplanowano
kolejny zabieg w celu symetryzacji lewej piersi do prawej.

Omowienie

W opisywanym powyzej przypadku zastosowano meto-
de przeszczepu ptata miesniowo-skérnego LD z uwagi
na niepowodzenie standardowych metod rekonstrukcyj-
nych piersi po leczeniu onkologicznym. Wybrano te me-
tode, uznajac jg za odpowiednie rozwigzanie dla pacjent-
ki z watpliwej jakosci tkankami miekkimi w obrebie piersi
oraz zaburzeniami gojenia po radioterapii i przebytej in-
fekcji okolicy lozy implantu.

W 2022 roku Stowacki i wsp. opublikowali prace na temat
skutecznosci ptata LD u pacjentek, ktére w latach 2006-
2019 przeszty drugi zabieg wtérnej rekonstrukcji opar-
tej na implantach (ang. implant-based reconstruction, IBR)
z dodatkiem ptata LD lub bez niego [5]. Z pracy wynika,
ze u pacjentek poddawanych radioterapii w przesztosci
potaczenie ptata LD z IBR moze zapewnié korzysci w po-
réwnaniu z samym IBR, a zastosowania ptata LD moze
skutkowad zmniejszeniem czestosci powiktan i wieksza
szansg powodzenia rekonstrukcyjnego.

Infekcja bakteryjna jest dobrze znanym powiktaniem,
ktérego czestos¢ wystepowania wynosi 1-43%. Naj-
czestsze patogeny wystepujace w infekcjach implantéw
piersi to: Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermi-
dis i gronkowce koagulazo-ujemne [6].

W 2022 roku opublikowano wyniki badania, w ktérym wyka-
zano korzysci z zastosowania ptata LD. Praca zawierata opis
retrospektywnejoceny pacjentek, ktérewlatach2006-2019
przeszty drugg prébe rekonstrukcji piersi z uzyciem implantu
lub rekonstrukgji piersi wolnym ptatem po eksplantacji z po-
wodu infekgji [7]. W publikacji wysunieto wniosek, Ze biorac
pod uwage wysoki odsetek niepowodzen rekonstrukgji piersi
z wykorzystaniem implantéw u pacjentek po wczesniejszej
radioterapii oraz niepowodzen spowodowanych infekcjami,
chirurdzy plastyczni powinni zdecydowanie rozwazy¢ rekon-
strukcje autologiczng w tej populacji.

Ptat LD daje nie tylko zadowalajacy efekt estetyczny, ale
rowniez niesie za sobg mate ryzyko powiktan i dobre wyniki
gojenia. Takie wnioski przedstawiono w publikacji, w ktorej
opisano przypadki pacjentek, ktére zgtosity sie na opdznio-
na rekonstrukcje piersi i u ktérych wykonano przeszczep
ptata miesniowo-skornego LD. W latach 1999-2007 do-
konano przegladu kart pacjentéow pod wzgledem wieku,
rodzaju mastektomii, historii napromieniania Sciany klatki
piersiowej, rekonstrukcji kompleksu sutek-otoczka oraz
powiktan w miejscu zaréwno pobrania, jak i rekonstruowa-
nej piersi. Badacze uznali, ze ptat LD zapewnia odpowiednig
tkanke miekka i niezawodny doptyw krwiw celu wzmocnie-
nia brakujacych po mastektomii tkanek. Jest to bezpieczna
metoda rekonstrukcji piersi i doskonata alternatywa dla pa-
cjentek z grupy wysokiego ryzyka powiktan [8].

Metode te czesto wykorzystuje sie w celach ratunkowych,
gdy inne techniki rekonstrukcji piersi zawiodty. Przykta-
dem nato jest praca Chiasson i wsp. z 2020 roku, w ktorej
dokonano przegladu zastosowania ptata LD w potaczeniu
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Z urzadzeniami protetycznymi, niezaleznie od konieczno-

sci zastosowania radioterapii uzupetniajacej, oraz okre-
Slono bezpieczenstwo i skutecznos¢ tego podejscia jako 1.
podstawowej metody rekonstrukcji. Wnioski byty naste-
pujace: tkanka autologiczna tagodzi wiele nastepstw ra-
dioterapii. Rekonstrukcja ptatem miesniowo-skérnym LD

W potaczeniu z urzadzeniami protetycznymi jest bezpiecz- 2.
na opcja, nawet w przypadku uzupetniajacej radioterapii.
Zapewnia wysoki wskaznik powodzenia [9].

Petrescu i inni w swojej pracy przedstawili dowody na
skutecznos$é metody przeszczepu ptata LD. Na podstawie 3.
tej pracy wysunieto nastepujace wnioski: staranne zapla-
nowanie rekonstrukcji piersi za pomoca ptata z miesnia
najszerszego grzbietu w potaczeniu z implantem piersi
zapewnia stabilne rezultaty w czasie i doskonaty wyglad 4.
kosmetyczny piersi odbudowanych tg metoda, przy mini-
malizacji ryzyka powiktan. Dzieki temu jako$¢ zycia pa-
cjentek ulega znacznej poprawie, a reintegracja spotecz-
na i zawodowa nastepuje stosunkowo szybko [10]. 5.

W rekonstrukgcji piersi bardzo czesto stosuje sie ptat LD.
Metoda ta polega na tym, ze pobiera sie miesiert w celu
unaczynienia skéry i/lub zwiekszenia objetosci zrekon-
struowanej piersi [11]. Zachorowalno$¢ zwigzana z za- 6.
biegiem jest nieduza, a operacja jest dobrze tolerowana
nawet w przypadku obecnosci czynnikéw ryzyka. Proce-
dura ta stanowi dobrg opcje dla pacjentek po mastekto- 7.
mii zgtaszajacych sie na rekonstrukcje piersi.

Bioragc pod uwage takie czynniki, jak liczba zastosowan
i mozliwos¢ uzyskania doskonatych wynikéw estetycznych,
wykorzystanie ptatéw miesnia najszerszego grzbietu moz- 8.
na rozwazyc jako opcje pierwszego rzutu u wybranych pa-
cjentow [12]. Zalet ptata LD jest wiele, w tym troficznos¢
i bardzo niski odsetek powiktan [13]. Moze by¢ on stosowa- 9.
ny z powodzeniem u kobiet ze skdra zniszczong po radiote-
rapii. W przeciwienstwie do rekonstrukgji tylko implantem,
daje dobrze unaczynione pokrycie, co skutkuje lepszym
efektem estetycznym. Rekonwalescencja po wszczepieniu

implantu trwa 6-8 tygodni [14]. Metoda ta moze dawa¢  10.

rowniez skutki uboczne. Wiedze o wystepujacych powikta-
niach powinni wykorzystywac lekarze wykonujacy zabiegi
rekonstrukcji piersi i w jasny sposob przedstawiac pacjent-

kom korzysci i wady transpozycji miesnia LD [15]. Rekon-  11.

strukcja piersi przy uzyciu ptata miesnia LD moze dac¢ bar-
dzo dobre wyniki przy niskim odsetku powiktan [16].

Whioski

12.

Zaburzenia gojenia rany pooperacyjnej po przebytej mastek-

tomii z rekonstrukcja piersi oraz radioterapii stanowig powaz-

ny problem kliniczny. Przedstawiona metoda jest odpowied-
nim rozwigzaniem dla pacjentek z zaburzeniami gojenia rany
po radioterapiii przebytej infekcji okolicy lozy implantu, co po-
twierdza prezentowany przypadek. Ptat z migsnia najszersze-

gogrzbietu zapewnia odpowiedniejjakoscidobrze unaczynio-  14.

na tkanke do pokrycia ubytku tkanek miekkich. W przypadku
niepowodzenia prostszych metod rekonstrukcyjnych, takich

jak wolne przeszczepy skoéry, plastyka miejscowa w postaci  15.

ptatéw moze by¢ odpowiednia metoda do pokrywania ubyt-

kow tkanek. Przedstawiona metoda rekonstrukcji piersi wy- — 16.

daje sie bezpieczna i dobrg alternatywa dla pacjentek z grupy
wysokiego ryzyka powiktan, a takze daje zadowalajacy efekt
estetyczny i dobre wyniki gojenia.
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