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Rak gruczotu piersiowego znaleziony przypadkowo
podczas symetryzaciji piersi towarzyszacej rekonstrukciji
Breast cancer in contralateral breast found during symmetrisation — case report
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Streszczenie

Wstep:  Asymetria piersi po wykonaniu zabiegu onkoplastycznego czy rekonstrukcyjnego wywiera niekorzystny efekt es-
tetyczny i psychologiczny, obnizajac znaczaco jakos¢ zycia. Zabieg symetryzacji kontralateralnej piersi nie tylko
umozliwia uzyskanie dobrego efektu estetycznego; usuniecie czesci migzszu zdrowej piersi zmniejsza ryzyko po-
jawienia sie w niej w przysztosci niezaleznego, metachronicznego raka oraz znalezienie bezobjawowego nowo-
tworu o niskim zaawansowaniu podczas badania histopatologicznego preparatu.

Opis przypadku: 43-letnia pacjentka byta leczona w przesztosci z powodu inwazyjnego zrazikowego raka lewej piersi; wykonano
woéwczas lewostronng mastektomie i limfadenektomie pachowa. Po 3 latach wykonano pierwszy etap odroczo-
nej rekonstrukcji amputowanej piersi, wszczepiajgc ekspander, ktéry po wypetnieniu do pozadanej objetosci
wymieniono na implant silikonowy. Wykonano takze symetryzacje: mastoplastyke zmniejszajaca konralateralnej
piersi sposobem Hall Findley. W badaniu histopatologicznym migzszu stwierdzono utkanie wieloogniskowego
przedinwazyjnego raka przewodowego. W zwigzku z tym wykonano podskdérng mastektomie z jednoczasowa
rekonstrukcjg za pomocg implantu silikonowego.

Whioski: Badanie histopatologiczne pozwala na wykrycie subklinicznych przypadkéw raka w piersiach poddanych zabie-
gom operacyjnym ze wzkazan estetycznych. Jakkolwiek operacje powinny poprzedzi¢ badania obrazowe, funda-
mentalne znaczenie ma badanie mikroskopowe, od ktérego nie nalezy odstepowac.

Stowa kluczowe: rak piersi, chirurgia onkoplastyczna, symetryzacja, rekonstrucja piersi

Abstract

Background: Breast asymmetry following unilateral oncoplastic intervention decreases quality of life. Symmetrisation allows
good cosmetic outcome and decreases risk of metachronic breast cancer occurrence in future and sporadic
finding of subclinical breast cancer in operated gland.

Case Report: 43 years old patient treated in the past due to of invasive lobular cancer of the left breast underwent delayed
reconstruction with use of expander and silicone implant in the second step. Pathologic examination of tissues
resected during symmetrisation of the right breast revealed multifocal preinvasive ductal cancer (DCIS). Patient
underwent nipple sparing mastectomy with implant reconstruction with favourable aesthetic and psychological
outcome.

Conclusions: Pathologic examination of the specimen obtained during symmetrisation can reveal sporadic subclinical cancer
and thus should never be omitted, even in case of negative results of imaging.
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Wstep

Zabiegi onkoplastyczne wykonywane u kobiet chorych na ra-
ka piersi jako czes¢ leczenia skojarzonego umozliwiajg zaréw-
no eradykacje nowotworu bedacg warunkiem wyleczenia, jak
i uzyskanie dobrego efektu kosmetycznego. Polegajg na mo-
delowaniu ksztattu piersi operowanej z powodu raka tak, by
uzupetni¢ ubytek powstaty po wycieciu guza za pomoca tkanek
przesunietych z innej czesci piersi (ang. displacement techni-
ques) lub z jej sasiedztwa (ang. replacement techniques). Ist-
nieje caty szereg technik operacyjnych znajdujgcych zastoso-
wanie w rozmaitych sytuacjach klinicznych, w zaleznosci od lo-
kalizacji guza, ksztattu i wielkosci piersi, efektu kosmetyczne-
go pozgdanego przez pacjentke i chirurga. Ich zakres rozcigga
sie od najprostszych technik rotacyjnych po zabiegi umozliwia-
jace podniesienie i zmniejszenie piersi i jednoczesne uzupet-
nienie ubytkdéw za pomoca wypreparowanych ptatéw. W przy-
padku przeciwwskazan do leczenia oszczedzajgcego zalecenia
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, podobnie jak wy-
tyczne szeregu europejskich organizacji onkologicznych suge-
ruja zaproponowanie i przedyskutowanie wykonania jednocza-
sowej rekonstrukcji gruczotu. W przypadku ptotycznych pier-
si asymetria zauwazalna po wykonaniu zabiegu onkoplastycz-
nego czy rekonstrukcyjnego moze znaczgco obnizy¢ jakos¢ zy-
cia. Z niejasnych przyczyn Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
dotychczas nie refunduje jednoczasowej symetryzacji konrala-
teralnej piersi, a kolejny zabieg wykonany zgodnie z wymoga-
mi NFZ ponad 2 tygodnie po operacji piersi zajetej przez raka,
oprécz ucigzliwosci kolejnej hospitalizacji zostat wyceniony na
zaledwie 24 punkty (czyli w czasie pisania pracy na zaledwie
1248 PLN za operacje wykonywang w znieczuleniu ogdlnym,
zajmujaca przecietnie okoto 60 minut). Pomimo trudnosci zwia-
zanych z brakiem refundacji zabiegi symetryzacji s3 wykonywa-
ne jednoczasowo z operacjg chorej piersi w trosce o zapewnie-
nie wysokiej jakosci zycia pacjentek.

Radykalne operacje (w rozumieniu catkowitej eradykacji
nowotworu; zabieg oszczedzajacy piers jest takze zabiegiem ra-
dykalnym) wykonywane u kobiet chorych na raka piersi poprze-
dza szczeg6towa diagnostyka, majgcg na celu nie tylko rozpo-
znanie choroby, ale okreslenie stopnia zaawansowania. W ce-
lu okreslenia stanu miejscowego wykonuje sie mammografie
i USG piersi — to drugie jako badanie uzupetniajace, a w wybra-
nych przypadkach tomografie rezonansu magnetycznego (MRI)
piersi. Wyznaczanie zakresu resekcji na podstawie badania ul-
trasonograficznego, z pominieciem mamografii mogtoby do-
prowadzié¢ do niedoszacowania z powodu nieuwidocznienia ob-
szaréw radiologicznie podejrzanych mikrozwapnien. Zadne ze
stosowanych obecnie badan obrazowych piersi nie charaktery-
zuje sie 100% czutoscig i 100% swoistoscig. Preparaty poopera-
cyjne zawierajgce guz oraz wezty chtonne pachy (w tym wezty
wartownicze) s obligatoryjnie wysytane do badania histopa-
tologicznego w celu oceny czynnikdw prognostycznych i mar-
ginesdw resekc;ji, tak samo konieczne jest badanie preparatow
uzyskanych podczas zabiegu symetryzacji zdrowej piersi. Odse-
tek wystepowania niezaleznych rakéw w konralateralnej, syme-
tryzowanej piersi podawany w pismiennictwie siega 4,6% (20

przypadkow na 813 analizowanych; w 70% proces byt potozony
w kwadrantach dolnych i czesci centralnej operowanej piersi,
czesto usuwanych szczegdlnie podczas zabiegéw mastopeksji)
[1]. Podobnie czestos¢ wystepowania nowotwordéw w piersiach
poddawanych zabiegom profilaktycznej mastektomii okreslono
jako 5% (25 przypadkow na 542 kobiety zoperowane w MD An-
derson Cancer Center) [2]. Warto zauwazy¢, ze ich wykrycie nie
jest poprzedzone objawami klinicznymi — zmiany mogg nie by¢
widoczne nawet w badaniach obrazowych [1, 3].

Opis przypadku

43-letnia pacjentka byta leczona w przesztosci w sposéb skoja-
rzony z powodu inwazyjnego zrazikowego raka lewej piersi (G2,
ER++, PR+++, 0 ujemnej ekspresji receptoréw Her-2neu zwery-
fikowanej w badaniu FISH). Wykonano woéwczas lewostronng
mastektomie i limfadenektomie pachowa (pNO).

Rysunek 1: Pacjentka przed wymiang eskpandera na implant i symetryzacjg

Po zabiegu byta leczona systemowo cytostatykami (4 cykle
antracyklin), nastepnie hormonoterapig (tamoksyfenem). Nie
byto wskazan do uzupetniajgcego napromieniania. Po uptywie
3 lat pacjentka zdecydowata sie na poddanie sie zabiegowi od-
tworczemu. Wykonano pierwszy etap odroczonej rekonstrukgji
amputowanej piersi, wszczepiajgc ekspander pod miesien pier-
siowy wiekszy i zebaty przedni po stronie amputacji.

Rysunek 2: Pacjentka po wszczepieniu implantu silikonowego po stronie lewej i symetry-
zacji prawej piersi
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Po wypetnieniu go do objetosci 350 ml (rys. 1), w lipcu 2015
pacjentke ponownie operowano, usuwajac ekspander i wszcze-
piajac implant silikonowy o objetosci 330 cc. Podczas zabie-
gu dokonano korekty potozenia implantu, obnizajac fatd pod-
sutkowy o 2 cm. Z uwagi na cienky warstwe powtok zastoso-
wano siatke polipropylenowa z powtoka tytanowg. Wykonano
réwniez symetryzacje — prawostronng mastoplastyke zmniej-
szajaca sposobem Hall-Findley (zabieg najczesciej wykonywany
przez nas w celu symetryzacji) (rys. 2).

Rysunek 3: Pacjentka o podskdrnej mastektomii prawostronnej z zaoszczedzeniem bro-
dawki i jednoczasowej rekonstrukcji prawej piersi za pomoca implantu

Do badania histopatologicznego wystano preparaty obej-
mujace cze$¢ kwadrantéw dolnych oraz fragment migzszu cze-
Sci centralnej prawej, symetryzowanej piersi. W raporcie pato-
logicznym opisano obecnos¢ licznych rozsianych ognisk przed-
inwazyjnego raka przewodowego (DCIS, tac. ductal carcinoma
in situ)), ponadto zabieg nie byt radykalny mikroskopowo (re-
sekcja R1).

Rysunek 4: Efekt po zabiegu obustronnej mastektomii i rekonstrukcji obu piersi

Zmiany nie byty widoczne w wykonanej wczesniej mammo-
grafii. Wobec powyiszego, po omdwieniu sytuacji z chora i uzy-
skaniu jej zgody wykonano prawostronng podskdérng mastek-
tomie z zaoszczedzeniem kompleksu brodawka-otoczka (ang.
nipple sparing mastectomy, NSM) — w tkance spod brodaw-
ki sutkowej, wystanej osobno do badania histopatologiczne-
go nie stwierdzono utkania raka; w zwigzku z tym kompleks
brodawka-otoczka zaoszczedzono) i jednoczasowa rekonstruk-

cje za pomoca implantu silikonowego o wymiarach identycz-
nych jak po stronie lewej oraz siatki polipropylenowej z po-
wtoka tytanowa (rys. 3,4). W tkance pobranej spod brodawki
sutkowej, wystanej osobno do badania histopatologicznego nie
stwierdzono utkania raka.

Pomimo braku komponenty inwazyjnej, z uwagi na poten-
cjalng mozliwos¢ stwierdzenia jej w pozostatej czesci migzszu
piersi przed zabiegiem wykonano limfoscyntygrafie, a nastep-
nie, po usunieciu gruczotu — biopsje wezta wartowniczego,
potozonego w prawym dole pachowym. Ukrwienie brodawki
okreslono jako dobre, dzieki naczynieniu zapewnionym przez
struktury biegngce w ptacie gérno-przysrodkowym. W pozosta-
tych fragmentach usunietych tkanek nie stwierdzono kompo-
nenty inwazyjnej.

Podczas pooperacyjnego spotkania z zespotem wielospe-
cjalistycznym zalecono obserwacje. W kolejnym etapie wyko-
nano zabieg rekonstrukcji lewej brodawki sutkowej i jej otoczki
oraz korekte prawej brodawki, ktdra ulegta sptaszczeniu po za-
biegu podskdrnej mastektomii, wraz z jej otoczka (rys. 5,6).

-

Rysunek 5: Pacjentka 3 tygodnie po rekonstrukcji obu brodawek sutkowych i ich otoczek

Rysunek 6: Pacjentka 3 tygodnie po rekonstrukcji obu brodawek sutkowych i ich otoczek

Dyskusja

Operacje symetryzacji piersi wykonywane sg przede wszystkim
z uwagi na chec osiggniecia dobrego efektu estetycznego. Poza

393




Radostaw Tarkowski, Andrzej Hap, Tomasz Bojarowski

nim, a przez to poza poprawa jakosci zycia zabieg moze przy-
nies¢ inne, niemniej wazne korzysci: usuniecie czesci migzszu
zdrowej piersi zmniejsza ryzyko pojawienia sie w niej w przy-
sztosci niezaleznego, metachronicznego raka. Jest ono podwyz-
szone u kobiet, u ktérych wystgpit nowotwar gruczotu piersio-
wego. Badanie Baasch objeto 1240 kobiet po symetryzacji pier-
si. Podczas trwajacej 19 lat obserwacji rozpoznano 32 przypad-
ki raka zamiast spodziewanych zgodnie ze statystycznie osza-
cowanym ryzykiem 52. Ryzyko zachorowania na niezaleznego
raka w grupie kobiet w wieku 21-40 lat byto nizsze o 30% [4].
W badaniu opublikowanym przez Boice i wsp., obejmujgcym
7720 kobiet (Srednia wieku 46 lat), ktore przeszty zabieg reduk-
cji piersi wykazano redukcje zapadalnosci na raka piersi o 50%
(29 przypadkow zamiast spodziewanych 53) [5]. Wykazano ko-
relacje spadku ryzyka z wagg usunietego migzszu. U kobiet,
u ktérych wyniosta ona 800 g, relatywne ryzyko spadto o 76%
w pordéwnaniu do tych, u ktérych waga preparatu wynosita
400 g. Zauwazono ponadto mniejszg wartos¢ protekcyjng opi-
sywanego zabiegu u kobiet w wieku ponizej 40 roku zycia. Mo-
ze by¢ to zwigzane z nizszg masg ciata niz u kobiet starszych i w
zwigzku z tym z nizszg wagg preparatu [6]. Nie wazyliSmy pre-
paratu operowanej przez nas pacjentki, gdyz nie wniostoby to
nic do dalszego postepowania; kontralateralna piers zostata juz
wczesniej amputowana i nastepnie odtworzona za pomocg im-
plantu. Proporcje i linie cie¢ zostaty wyznaczone na podstawie
wymiaréw obu piersi. Z kolei w osrodkach, w ktdrych pracujg
autorzy, waga preparatu nie jest zwykle podawana przez pa-
tomorfologa w raporcie patologicznym. Biorgc pod uwage BMI
pacjentki i wyjsciowe wymiary jej piersi, wyciety migzsz wazyt
800 g., czyli wazyt mniej niz podane dane w badaniu Brinton,
dotyczacego populacji szwedzkiej.

Przypadkowe znalezienie raka w tkankach usunietych pod-
czas symetryzacji jest zjawiskiem opisywanym i analizowanym
w pisSmiennictwie [7]. W preparatach pochodzacych z 813 za-
biegdw mastopeksji i symetryzacji stwierdzono 20 przypadkéw
raka (4,6%), ktdre nie dawaty objawéw klinicznych, w tym w ba-
daniach obrazowych. Wymiary zmian wynosity od 3 do 16 mm
[1]. W kolejnym badaniu analizujgcym wyniki badan 2576 pa-
cjentek stwierdzono zaledwie 4 przypadki raka (0,16% badanej
grupy) [8]. Niska liczba sporadycznie znajdowanych rakéw mo-
ze by¢ wyttumaczona efektywnoscig screeningu mammogra-
ficznego [7]. W badaniu pochodzacym z MD Anderson opisa-
no 4 przypadki incydentalnie znalezionego raka piersi; w trzech
sposrdod nich nie wykonano przedoperacyjnej mammografii
[9]. Tang opisata 17 przypadkéw raka w grupie 27 500 kobiet
(0,06%) o Sredniej wieku 49 lat. Zwraca uwage fakt wstepne-
go postawienia rozpoznania juz podczas zabiegu operacyjne-
g0 u 35% operowanych (u pozostatych 65% nowotwaor rozpo-
znano podczas badania histopatologicznego preparatow). Au-
torzy zalecaja wykonanie w takich przypadkach mastektomii za-
miast leczenia oszczedzajgcego [10]. W badaniu opublikowa-
nym przez Dogana i wsp. grupe badang stanowito 71 pacjen-
tek poddanych zabiegom symetryzacji; Srednia wieku wynosita
51 lat. Obecnos$¢ zmian stwierdzona w badaniach obrazowych

wytgczata chore z ocenianej grupy. Utkanie DCIS stwierdzono
w kontralateralnej piersi u 3 chorych, u kolejnych 5 rozpoznano
atypowg przewodowa hiperplazje. Sredni wiek wspomnianych
8 pacjentek wynosit 45,6 roku [3].

Whnioski

Badanie histopatologiczne pozwala na wykrycie subklinicznych
przypadkéw raka w piersiach poddanych zabiegom operacyj-
nym ze wskazarn estetycznych. Jakkolwiek operacje powinny
poprzedzi¢ badania obrazowe, fundamentalne znaczenie ma
badanie mikroskopowe, od ktérego nie nalezy odstepowad. Da-
ne z piSmiennictwa wskazujg korzys¢ inng niz dobry efekt este-
tyczny w postaci zmniejszenia ryzyka zachorowania na nieza-
leznego, metachronicznego raka. Wczesne wykrycie subklinicz-
nych przypadkéw raka, szczegdlnie w postaci przedinwazyjnej
wigze sie z dobrym rokowaniem. Jednoczasowa rekonstrukcja
piersi pozwala na zachowanie wysokiej jakosci zycia i unikniecie
okaleczenia, nawet w przypadku wielomiejscowego guza. Pa-
cjentki chore na raka piersi powinny by¢ leczone w wyspecjali-
zowanych osrodkach zapewniajgcych szeroki zakres zabiegow,
wigczajac w to zabiegi odtwodrcze.
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Komentarz:

Przedstawiony do oceny artykut porusza dosc istotny problem kliniczny, ktéry powstat po wprowadzeniu do arsenatu
sposobdw leczenia chirurgicznego raka gruczotu piersiowego operacji oszczedzajacych narzad oraz operacji jednoczasowych
rekonstrukcji piersi. Wynika to z koniecznosci wykonywania dodatkowych zabiegéw w obrebie drugiej, zdrowej piersi w celu
poprawy symetrii. Che¢ stwierdzenia obecnosci zmian nowotworowych w drugiej, teoretycznie zdrowej piersi skfaniata
chirurgdéw juz wczesniej do wykonywania tak zwanych Slepych biopsji lustrzanych. Wyniki takiego postepowania opisane
zostaty miedzy innymi przez Bakera w 1998, Smitha w 1992 i Codyego w 1997 r. Odsetek znalezionych jednoczasowo rakéw
inwazyjnych wynidstod 1,6 do 2,4% a DCIS 1,4%. W przypadku wykonywania symetryzacji piersi objetos¢ pobranej do badania
tkanki drugiej piersi jest znacznie wieksza niz w przypadku biopsji, a wiec mozliwos¢ wykrycia nowotworu jest tez wieksza co
ttumaczy obserwacje 4,6% odsetka rakéw znalezionych w preparatach po symetryzacji. W badaniach posmiertnych czestos¢
znajdowania nowotwordw w bezobjawowych gruczotach piersiowych siega od kilku do kilkunastu procent.

Tak wiec przedstawiony przypadek kliniczny potwierdza tylko wczesniej poczynione obserwacje. Nie stanowi to jednak
zarzutu wobec przedstawionej pracy. Przeciwnie, artykut zwraca uwage na konieczno$¢ wykonania doktadnego badania po-
operacyjnego usunietych zdrowych fragmentéw gruczotu piersiowego. Istotnym elementem opracowania jest tez zwrdcenie
uwagi na niedomogi polskiego systemu refundacyjnego, ktéry utrudnia wykonywanie zabiegdw symetryzacji jednoetapo-
wo. Autor pokazuje tez nowoczesny sposob postepowania z chorymi na raka gruczotu piersiowego. Wykonane zostaty no-
woczesne procedury lecznicze, ktére obecnie stanowig kanon kompleksowego leczenia raka gruczotu piersiowego. Dobor
wykonanych zabiegéw chirurgicznych jest trafny i zapewnia uzyskanie dobrego efektu koricowego. Autor wspotpracuje tez
z wielodyscyplinarnym zespotem terapeutycznym.

dr n. med. Marek Rzgca

Autorzy logicznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Le-
gnicy.
TARKOWSKI Radostaw dr n. med.

Wazniejsze staze szkoleniowe:

ur.w1970r. * 2003 — Robert Rossle Klinik, Humboldt Uniwersitat, Chari-
te, Berlin, Niemcy;
Dziedzina nauki: chirurgia onkolo- * 2010 — Oddziat Chirurgii Plastycznej i Leczenia Oparzen,
giczna. Szpital Specjalistyczny w Gryficach, Polska;
Studia: Uniwersytet Medyczny we * 2010 — Stypendium EUSOMA (Europejskiego Towarzystwa
Wroctawiu (1995 r.). Specjalistéw Chordb Piersi) Breast Unit, Ospedale Universi-

taria Careggi, Florencja, Wiochy;

Doktorat: Uniwersytet Medyczny we * 2011, 2013 — staze szkoleniowe w Szpitalu Careggi we Flo-

Wroctawiu (2006 r.).

rencji;
Przebieg pracy zawodowej: * 2011 — Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Helios
e Od 1997 r. Katedra Onkologii, Aka- Klinikum, Bad Saarow, Niemcy;
demia Medyczna we Wroctawiu * 2014 — Masterclass in Breast Surgery, Ermatingen, Szwaj-
(obecnie Uniwersytet Medyczny we caria;
Wroctawiu); * 2014-2015 — Programme for Oncology Leaders in Europe,
e 0d 1997 r. Oddziat Chirurgii Onkologicznej I, Dolno$lgskie Uniwersytet SDA Bocconi, Mediolan, Wtochy;
Centrum Onkologii we Wroctawiu; * 2015 — Klinika Chirurgii Plastycznej, Ichilov Hospital, So-
 0Od 2000 r. Konsultant medyczny w Stowarzyszeniu Kobiet urasky Medical Center, Tel Aviy, |zrael.

po Mastektomii ,Femina Fenix“, Wroctaw;
e Od 2014 wspétpraca w zakresie zabiegéw onkoplastycz-
nych i rekonstrukcyjnych piersi w Oddziale Chirurgii Onko-  Dziatalno$¢ w organizacjach:

Dorobek naukowy: Autor i wspétautor okoto 95 publikacji.
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(1) Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej;
(2) European Society of Surgical Oncology (ESSO);

(3) European Society of Breast Specialists (EUSOMA);

(4) European Society for Cancer Education (Board Memeber);

(5) Polskie Towarzystwo Onkologiczne.
Jezyki obce: angielski, francuski, wtoski, niemiecki.

Zainteresowania: chirurgia onkoplastyczna i rekonstrukcyjna
piersi, sport, literatura, architektura
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