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Klasické a onkoplastické parciální mastektomie.
Vrtûlová P.1, Coufal O.1, H˘Ïa P.2, Foltinová V.1, Gabrielová L.1, Fait V.1

1) MasarykÛv onkologick˘ ústav – Oddûlení chirurgické onkologie a Klinika komplexní onkologické péãe LF MU
2) Fakultní nemocnice u svaté Anny v Brnû – Klinika plastické a estetické chirurgie

Úvod
Vût‰inu karcinomÛ prsu lze dnes úãinnû chirurgicky léãit parciální mastektomií, tedy tzv. záchovn˘m v˘konem. Pro pacient-

ku je obecnû ‰etrnûj‰í a ménû traumatizující neÏ mastektomie totální. Cílem parciálního v˘konu je odstranit nádorové loÏisko

s dostateãn˘mi resekãními okraji. Aby si konzervativní pfiístup zachoval svoji v˘hodu, nutno mít na pamûti i druh˘ cíl – pfiijatel-

n˘ kosmetick˘ v˘sledek. Ten je dán zejména a) zachováním tvaru prsu, b) pozicí areolo-mamilárního komplexu c) stranovou

symetrií a d) umístûním a tvarem koÏních jizev. Zatímco z onkologického hlediska je Ïádoucí odstranit tkánû co nejvíce, cílem

kosmetick˘m je odstranit tkánû co nejménû. Mamární chirurg je nucen fie‰it souãasnû tyto dva protikladné poÏadavky.
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1) Klasické techniky parciální mastektomie
Klasicky popisované, tradiãní pfiístupy k parciální mastektomii jsou pomûrnû jednoduché. Schematicky se rozli‰ovala lum-

pektomie a kvadrantektomie. Lumpektomie pfiedstavuje prosté odstranûní nádorového loÏiska s makroskopick˘m lemem nepo-

stiÏené tkánû a je vhodná u men‰ích, dobfie ohraniãen˘ch nádorÛ. Kvadrantektomie (pfiesnûji segmentektomie) pak znamená

odstranûní „segmentu“ prsní Ïlázy, tzn. klínu orientovaného hrotem smûrem k mamile. Racionálním pfiedpokladem pro segmen-

tektomii je radiální ‰ífiení nádorov˘ch bunûk podél mlékovodÛ. Tento zpÛsob rÛstu v‰ak zdaleka neplatí pro v‰echny nádory, pro-

to se ustoupilo od striktního poÏadavku na segmentární orientaci. Rozsah resekce se volí spí‰e individuálnû podle klinického,

mamografického a ultrazvukového nálezu.

Z praktického hlediska se pfii klasické parciální mastektomii postupuje následovnû: KoÏní incize je vedena pfiímo nad nádo-

rov˘m loÏiskem, pfiiãemÏ orientace fiezu závisí na konkrétním umístûní. V horních kvadrantech se volí oblouãkovité fiezy v lini-

ích pfiirozené ‰tûpitelnosti kÛÏe, v dolních kvadrantech a na rozhraní horní a dolní poloviny prsu lze pouÏít i fiezy radiální. U nádo-

rÛ v blízkosti areoly poslouÏí nejlépe fiezy cirkumareolární. Excize kÛÏe zpravidla není potfiebná, pokud na ni nádor tûsnû nena-

léhá, nebo do ní neprorÛstá. Následuje mírné podminování koÏních okrajÛ a protnutí Ïlázy smûrem k do hloubky v dostateãné

vzdálenosti kolem nádorového loÏiska. Podle velikosti a umístûní nádoru lze Ïlázu odstranit aÏ na svalovou spodinu, u men‰ích

a povrchovû umístûn˘ch lézí to není nezbytnû nutné. Vznikl˘ defekt je jednodu‰e lineárnû uzavfien pfiiblíÏením a se‰itím okrajÛ

rány. Podle velikosti a lokalizace defektu lze se‰ít pouze kÛÏi, nebo se snaÏit i o sblíÏení okrajÛ Ïlázy.

Prosté se‰ití kÛÏe má v˘hodu v jednoduchosti, ale také nûkterá úskalí. Perzistující defekt ve Ïláze se v ãasném pooperaãním

období vyplní seromem, coÏ zajistí zdánlivû velmi dobr˘ kosmetick˘ v˘sledek. Del‰í ãasov˘ odstup od operace a adjuvantní radi-

oterapie v‰ak vede k pozdûj‰ímu vstfiebání tekutiny, dutina ãasto kolabuje a dojde k v˘raznému vtaÏení koÏní jizvy. âastá je

i pozdûj‰í retrakce jizvy v podélném smûru s následkem defigurace prsu a deviací areolo-mamilárního komplexu.

Nûktefií chirurgové proto na rozdíl od v˘‰e popsané standardní lumpektomie (standard lumpectomy) preferují i sblíÏení okra-

jÛ Ïlázy, která vykryje poresekãní dutinu. Pro úspû‰né pouÏití této techniky je vût‰inou nutno Ïlázu mobilizovat podminováním

podél dorzální fascie velkého prsního svalu. âasné pooperaãní hodnocení kosmetického v˘sledku se sice mÛÏe zdánlivû jevit

ménû pfiíznivû, protoÏe posun Ïlázy prs do urãité míry zmûní, jizvy pak ale mají podstatnû men‰í tendenci k pozdûj‰ím deforma-

cím. Neponecháváme zde prakticky Ïádn˘ mrtv˘ prostor. Excize prouÏku kÛÏe s excizí Ïlázy v plné tlou‰Èce aÏ na svalovou spo-

dinu a následn˘m sblíÏením v‰ech vrstev b˘vá oznaãována jako lumpektomie v plné tlou‰Èce (full-thickness lumpectomy).

S v˘‰e popsan˘mi klasick˘mi technikami parciální mastektomie si velmi dobfie vystaãíme u mal˘ch a pfiíznivû umístûn˘ch

nádorÛ. Pokud má ale nádor vût‰í velikost, nebo je-li umístûn v nûkter˘ch nepfiízniv˘ch lokalizacích (obecnû dolní ãi mediální

kvadranty), je obtíÏné dosáhnout klasick˘m pfiístupem dobrého kosmetického v˘sledku. V takov˘ch pfiípadech saháme k techni-

kám pÛvodnû vyvinut˘m pro úãely plastické (kosmetické) chirurgie.

2) Onkoplastické techniky parciální mastektomie
Pojmem „onkoplastická“ parciální mastektomie oznaãujeme postupy, u nichÏ na resekãní fázi navazuje sloÏitûj‰í mobilizace

dermoglandulárních lalokÛ a jejich posun ãi otoãení do postmastektomického defektu. Technik lze v literatufie najít celou fiadu.

BlíÏe popí‰eme ty, které se nám v praxi osvûdãily a pouÏíváme je nejãastûji.

• Round-block (donut mastopexy lumpectomy) – Principem je zmen‰ení poresekãní dutiny posunem Ïlázy z okolí pfii souãas-

ném koncentrickém zmen‰ení prsu. Zaãíná deepitelizací rÛznû ‰irokého mezikruÏí kolem areoly a protûtím deepitelizované

kÛÏe pfiibliÏnû v rozsahu poloviny obvodu. Následuje resekce nádorového loÏiska, která mÛÏe mít prost˘, nebo i segmentár-

ní charakter. Po ãásteãné mobilizaci Ïlázy od spodiny se její okraje se‰ijí a v˘kon se dokonãí suturou vnûj‰ího paraareolární-

ho kruhu k okrajÛm areoly. V˘hodou techniky je její univerzální pouÏití pro vût‰inu nádorÛ, nevhodné jsou pouze tumory

umístûné pfiesnû centrálnû, nebo naopak znaãnû perifernû. Dal‰í v˘hodou je pouhá cirkumareolární jizva, která nebrání snad-

nému provedení eventuální kÛÏi ‰etfiící mastektomie v druhé dobû.

• Centro-inferiorní resekce (parciální mastektomie typu redukãní mamoplastiky s areolou na horní stopce) – Metoda vhodná

u nádorÛ umístûn˘ch v blízkosti rozhraní dolních kvadrantÛ. Princip spoãívá v lehké transpozici areolo-mamilárního kom-

plexu kraniálnû a vykrytí poresekãního defektu v dolních kvadrantech posunem Ïlázy ze stran. V typickém pfiípadû má pak

jizva tvar „kotvy“, cel˘ prs je mírnû zmen‰en, ale tvarovû pfiijateln˘, i pokud byl odstranûn znaãn˘ objem mamární tkánû.

V závislosti na velikosti a umístûní nádoru lze vynechat fiez v submamární r˘ze a provést pouhou vertikální mamoplastiku,

event. vést fiez jen laterálnû, kdy se operace oznaãuje jako „comma-shaped mastopexy“. Nev˘hodou tohoto v˘razného zása-

hu do prsu je pomûrnû velk˘ rozsah jizev, které mohou komplikovat pfiípadnou totální mastektomii, ukáÏe-li se pozdûji jako

nezbytná.

• Grisottiho lalok – Operace neocenitelná pfii nutnosti odstranûní centrálního segmentu s areolo-mamilárním komplexem. BûÏ-

ná parciální mastektomie v takovém pfiípadû zanechá prs v centrální ãásti oplo‰tûl˘ s tendencí k elevaci koncÛ jizvy („dog

ears“). Grisottiho rotaãní lalok vyuÏívá k vykrytí centrálního defektu mobilní a zpravidla objemnou tkáÀ zevního dolního kva-

drantu. Nahradí i resekovan˘ koÏní kryt kruhového tvaru („neo-areola“). Pokud se nejedná o vyloÏenû malé mamy bez ptó-

zy, je ‰ance na velmi dobr˘ kosmetick˘ v˘sledek s nenápadn˘mi jizvami.

• Keyhole lumpectomy a Devil’s face lumpectomy – Principiálnû podobné techniky vyuÏitelné u men‰ích nádorÛ v blízkosti

submamární r˘hy, resp. pfii okraji areoly. Vhodné zejména pokud je loÏisko umístûné v bezprostfiední blízkosti kÛÏe a je tfie-
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ba ji ãásteãnû resekovat. Estetick˘ v˘sledek nemusí b˘t vÏdy naprosto optimální, ale u zmínûn˘ch nádorÛ ãasto neexistuje

vhodnûj‰í alternativa.

Za zmínku stojí je‰tû tzv. batwing mastopexy, eventuálnû redukãní mamoplastika s areolou na dolní stopce. Jsou na zváÏe-

nou u nádorÛ umístûn˘ch tûsnû supraareolárnû ve vût‰ích ptotick˘ch mamách. S tûmito technikami v‰ak dosud nemáme vlastní

zku‰enosti zejména proto, Ïe uspokojivého v˘sledku lze dosáhnout i klasickou lumpektomií event. technikou round-block.

Pro úplnost je tfieba zmínit i obecné nev˘hody onkoplastick˘ch v˘konÛ. Jsou technicky i ãasovû nároãnûj‰í neÏ prosté lum-

pektomie a vyÏadují znaãn˘ stupeÀ praktick˘ch zku‰eností s mamární chirurgií. Pfii pozitivních resekãních okrajích mÛÏe b˘t pro-

blémem re-resekce, protoÏe transpozice Ïlázy komplikuje pfiesnou identifikaci postiÏené oblasti. Zpravidla se odstraÀuje vût‰í

mnoÏství tkánû, takÏe racionálním fie‰ením pfii pozitivních okrajích b˘vá ãasto jiÏ jen doplnûní totální mastektomie. Ta mÛÏe b˘t

komplikována netradiãnû umístûn˘mi jizvami.

ZdÛrazÀujeme, Ïe indikaci onkoplastického v˘konu je nutné vÏdy peãlivû zváÏit. Více neÏ kde jinde je pfiedpokladem úspû-

chu v˘bûr správné metody u správné pacientky.

Kontralaterální symetrizaãní redukce
Jak jiÏ bylo naznaãeno, onkoplastické techniky umoÏÀují zachování pfiijatelného tvaru prsu a správné pozice areolo-mami-

lárního komplexu. Pfii vût‰ím objemu odstranûné tkánû v‰ak vedou ke zmen‰ení a ãasto i elevaci mamy, takÏe v˘sledkem mÛÏe

b˘t podstatná stranová asymetrie. V úvahu potom pfiipadá kontralaterální symetrizaãní redukce, tj. obdobná operace i na dru-

hostranné mamû. Nûkde se lze doãíst o v˘znamu kontralaterální operace z dÛvodu redukce onkologického rizika, nicménû pfii

absenci suspektních loÏisek pÛsobí tento argument ponûkud spekulativnû. Hlavní dÛvod je kosmetick˘, na v˘slovné pfiání pacient-

ky.

Kontralaterální symetrizace mÛÏe probûhnout souãasnû s terapeutickou resekcí, nebo odloÏenû. Preferujeme spí‰e druhou

variantu. Pfii primární operaci pfied histopatologick˘m vy‰etfiením resekátu si nemÛÏeme b˘t naprosto jisti stavem resekãních

okrajÛ a nelze vylouãit nutnost pozdûj‰í re-resekce nebo dokonce mastektomie. V takovém pfiípadû by byl zákrok na druhém

(zdravém) prsu neúãeln˘. Nelze opominout ani fakt, Ïe adjuvantní radioterapie, která je po parciálních mastektomiích pravidlem,

mÛÏe velikost i tvar prsu podstatnû zmûnit a primárnû dosaÏenou symetrii opût naru‰it. Proto doporuãujeme vyãkat definitivní-

ho „usazení“ operovaného a ozáfieného prsu a kontralaterální úpravu odloÏit na pozdûj‰í dobu.

Závûr
Klasické parciální mastektomie poskytují dobrou sluÏbu u men‰ích a pfiíznivû umístûn˘ch nádorÛ. Se vzrÛstajícím pomûrem

velikosti nádoru k velikosti prsu a u nádorÛ v nûkter˘ch lokalizacích v‰ak neumoÏÀují pfiízniv˘ kosmetick˘ v˘sledek. Konzer-

vativní v˘kon tak ztrácí svoji nejpodstatnûj‰í devízu. Mamární chirurg, kter˘ si osvojí základní „onkoplastické“ techniky a umí

je správnû pouÏít, získává moÏnost odstranit pfii parciální mastektomii vût‰í objem mamární tkánû a zachovat pfii tom uspokoji-

vou estetiku. Pfiedpokladem úspû‰ného pouÏití onkoplastick˘ch metod je znalost jejich moÏností a limitací, otevfienost inovativ-

ním technikám a dostateãná praxe v mamární chirurgii.
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