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Santrauka

Kriity rekonstrukcija — tai chirurginé procediira, skirta
moterims, kurioms buvo atlikta mastektomija arba kurios
neteko didelés kriity audinio dalies dél traumos ar jgimty
anomalijy. Procediira siekiama atkurti kriity iSvaizda ir
simetrija, gerinti pacientés fizing ir emocing savijauta.
Kriity rekonstrukcijos indikacijos yra kriities vézj iSgy-
venusios moterys, siekiancios atkurti savo kiino jvaizdj,
sustiprinti savigarba ir susigrazinti moteriskumo jausma.
Procediira naudinga ir toms, kuriy krtitys deformuotos ar
nesimetriskos, nes joms suformuojama labiau subalan-
suota ir nattiraliai atrodanti kritiné. Sprendimas atlikti
kruty rekonstrukeija, nesvarbu, ar tai biity neatidéliotina,
ar velyvoji procediira, yra labai asmeniskas, nulemtas
jvairiy aplinkybiy, kurias reikia tinkamai jvertinti.

Ivadas

Kruty rekonstrukcija — tai transformaciné chirurginé
procediira, turinti didele reikSme¢ motery, dél mastektomijos
ar kity priezasciy netekusiy kriities audinio arba siekianciy
pagerinti kriity estetika, gyvenimui [1]. Sia procediira sie-
kiama atkurti fizing forma, pagerinti savivertg, psichologine
savijautg ir bendra gyvenimo kokybe. Tyrinédami kraty
rekonstrukcija, gilinamés ] jvairias Sios chirurginés inter-
vencijos indikacijas ir jos svarba, sprendziant medicinines ir
kosmetines problemas. Sprendimas dél neatidéliotinos ar vé-
lyvosios kriity rekonstrukcijos yra labai asmeniskas, jam turi
jtakos daugybeé veiksniy, kuriuos reikia atidziai apsvarstyti.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti moksling literatiira apie
kruty rekonstrukcija bei neatidéliotinos ir vélyvosios kriity
rekonstrukcijos galimybes.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta sisteminé mokslinés literattiros apzvalga ir ana-
lizé. Publikacijy buvo ieSkoma duomeny bazéje Medline
(PubMed), naudojant nurodytus raktinius zodzius. Atrinkta

12 straipsniy angly kalba, kuriy pavadinimas ir santrauka
labiausiai atitiko apzvalgos tema.

Tyrimo rezultatai

Kriity rekonstrukcijos indikacijos yra konkrecios
aplinkybés ir veiksniai, lemiantys, kada §i chirurginé pro-
cediira yra tinkama pacientei. Kriity rekonstrukcija paprastai
svarstoma tais atvejais, kai moteriai buvo atlikta mastekto-
mija arba ji neteko didelés kriity audinio dalies dél traumos,
jgimtos anomalijos ar kity sveikatos sutrikimy [1]. ISnagri-
nésime pagrindines kriity rekonstrukcijos indikacijas ir kodel
ji svarbi bendrai pacienciy gerovei.

Rekonstrukcija po mastektomijos. Viena i§ dazniausiai
pasitaikanciy kriity rekonstrukcijos indikacijy yra mastekto-
mija, daznai atlieckama kaip kriities vézio gydymo dalis [2].
Kriity rekonstrukcija gali atkurti kriity iSvaizda ir simetrija,
didinancia pacienciy savivertg. Ji teikia fizing ir psicholo-
ging nauda sé¢kmingai kriities vézio gydyma iSgyvenusioms
moterims, gerina jy bendra gyvenimo kokybe.

Igimtos deformacijos. Kai kurios mergaités gimsta su
kriity deformacijomis arba joms nepakankamai iSsivysto
kriities audiniai, pvz., Polando sindromas arba tubulinés
kratys [3]. Tokiais atvejais gali biiti taikoma kriity rekons-
trukcija, siekiant pagerinti kriity forma ir simetrija, sustiprinti
pasitikéjima savimi ir pagerinti kiino jvaizdj.

Trauminiai suzalojimai. Krities audinys gali bati pra-
rastas dél traumy ar kity nelaimingy atsitikimy, todél gali
prireikti rekonstrukcijos [4]. Nesvarbu, dél nudegimy, ar
kity suzalojimy, kriity rekonstrukcija padeda atkurti moters
fizing iSvaizda ir funkcijas, skatina jos emocing gerove.

Asimetrija ir kosmetinés problemos. Kriity rekonstrukcija
tinkama procediira moterims, norin¢ioms pagerinti krtity
simetrijg arba jy i§vaizda dél kosmetiniy priezas¢iy. Sig pla-
ning krity rekonstrukcijos forma daznai renkasi tos, kurios
nori labiau subalansuotos ir natiiralesnés iSvaizdos.

Profilaktiné mastektomija. Kai kurios moterys, kurioms
biuidinga didelé¢ krities vézio rizika, gali nuspresti atlikti pro-
filakting mastektomija [5]. Tokiais atvejais kriity rekonstruk-
cija gali buti jy bendro gydymo plano dalis, siekiant suma-
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zinti blisimo kriities vézio rizika, iSlaikant kriity estetika.

Krity rekonstrukcija yra labai individualizuota proce-
dura, kurig reikia pasirinkti, pasikonsultavus su mediky
komanda, sudaryta i$ krity chirurgy, plastikos chirurgy ir
onkology. Sie sveikatos prieziiiros specialistai, nustatydami
tinkamas kriity rekonstrukcijos indikacijas, atsizvelgia j paci-
entés ligos istorijg, pageidavimus ir bendrg sveikatos biikle.

Vélyvoji kriity rekonstrukcija. Tai chirurginé proce-
diira, kurios metu moters kriitis atkuriama po mastektomijos.
Iprastai ji atliekama pra¢jus maziausiai dviem ménesiams
po pirminés operacijos [6]. Sis laukimo laikotarpis sudaro
galimybe odai tinkamai sugyti, todél tai yra tinkamas va-
riantas tais atvejais, kai reikalinga spinduliné terapija po
mastektomijos arba kai pacientés dar nepasiruosusios re-
konstrukcinei operacijai.

Yra keletas vélyvosios kriity rekonstrukeijos metody,
iskaitant autologinio audinio procediiras, kurias atliekant,
naudojamas pacios pacientés audinys, pvz., nugaros raumens
miokutaninis lopas, laisvo skersinio tiesiojo pilvo raumens
lopas (angl. transverse rectus abdominus myocutaneous,
TRAM), pilvo sienos poodzio lopas (angl. deep inferior
epigastric perforator, DIEP) ir perforuojan¢ios sédmeninés
arterijos lopas (angl. gluteal artery perforator, GAP) [7].
Audiniy plétikliai ir implantuojamieji jtaisai: kai neuztenka
audinio i§ karto uzdengti implantg, galima naudoti audiniy
plétiklius laipsniskai tempti ir auginti minkstajj audinj, kad
jis tapty tinkamas implantavimui [8].

Sprendimas tarp neatidéliotinos ar vélyvosios rekons-
trukcijos priklauso nuo jvairiy veiksniy, jskaitant tikimybe,
kad prireiks adjuvantinés spindulinés terapijos. Kai spindu-
liné terapija mazai tikétina, neatidéliotina rekonstrukcija
gali duoti geresnius estetinius rezultatus ir pagerinti psicho-
loging savijauta. Taip iSsaugoma kriities apdanga, pokriitiné
raukslé ir suteikiama nattiralesné forma [6].

Kai reikalinga spinduliné terapija po mastektomijos,
rekomenduojama vélyvoji rekonstrukcija. Pacientés turi
daugiau laiko apsvarstyti savo galimybes dél rekonstrukci-
jos, pasikonsultuoti su plastikos ir kriity chirurgais, jvertinti
spindulinés terapijos poveikj audiniams [9].

Esama vélyvosios rekonstrukcijos privalumy ir triikumy.
Nors tai sudaro galimybe atlikti iSsamesnj jvertinimg ir pla-
navima, pacientés gali patirti psichologiniy sunkumy, nes
joms tenka susitaikyti su kriities deformacija, kol bus baigta
rekonstrukcija [6]. Kai kuriy tyrimy metu nustatyta, kad
pablogéja vélyvosios rekonstrukceijos laukianéiy pacienciy
saviverté ir klino jvaizdis, dél kurio i$sivysto depresija ir
nerimas.

Techniniu poziiiriu vélyvoji rekonstrukcija gali buti su-
détingesné nei neatidéliotina rekonstrukcija. Gali prireikti
didesniy lopy, pasiekti simetrija sudétinga, todél kartais

prireikia papildomy procediry, tokiy kaip kontralateraliné
mastopeksija [6].

Neatidéliotinos ar vélyvosios rekonstrukcijos pasirinki-
mas turi jtakos su adjuvantine spinduline terapija susijusiy
komplikacijy rizikai. Spinduliuoté gali sutrikdyti odos gi-
jima, sukelti fibrozg, su implantais susijusiy problemy ir su
lopais susijusiy komplikacijy. Norint sumazinti nepageidau-
jamus reiskinius, biitina atidziai apsvarstyti rekonstrukcijos
metoda ir adjuvantinj gydyma [6].

Neatidéliotinos ir vélyvosios kriity rekonstrukcijos po
kriities véZio operacijos poveikiui jvertinti buvo atlickami
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami klinikiniai tyrimai (angl.
randomized controlled clinical trials, RCT) [6]. Tyrimai ver-
tino pirminius rezultatus ( pvz., sergamuma ir mirtinguma
po operacijos) ir antrinius (pvz., pacienéiy pasitenkinimag
rekonstrukcija ir psichosocialing gerove). | $ig apzvalga
buvo jtrauktas vienas RCT, atliktas 1983 metais, taciau dél
netinkamai parengty pagrindiniy kriterijy, tyrimas buvo jver-
tintas kaip turintis didele SaliSkumo rizika. Dél to patariama
atsargiai aisSkinti jo rezultatus. Tyrimo metu neatidéliotina
rekonstrukcija buvo lyginama su vélyvaja, naudojant sia-
lastinius subpektoralinius protezus. Vis délto buvo pateikta
ribota informacija apie demografines charakteristikas, atsi-
tiktinés atrankos metodus, kodavima ir nei§samius rezultaty
duomenis [6].

Neatidéliotina kriity rekonstrukcija (angl. immediate
breast reconstruction, IBR), daznai vadinama vieno etapo
IBR, yra chirurginé procediira, atlickama kartu su mastek-
tomija pacientéms, sergan¢ioms kriities véziu, ar turinéioms
kity medicininiy indikacijy [10]. Sis metodas populiaréja dél
daugybés privalumy ir galimybés pagerinti estetinj rezultatg.
Neatidéliotina kriity rekonstrukcija gali biiti atliekama tai-
kant jvairius metodus, jskaitant rekonstrukcija naudojant
implantus ir autologiniy audiniy rekonstrukcija, gali bati
naudojamos ir nelgstelinés odos matricos (angl. acellular
dermal matrices, ADM) arba sintetiniai tinkleliai [10].

Psichosocialiné ir estetiné nauda. Neatidéliotina kriity
rekonstrukcija suteikia pacientéms didele psichosocialing ir
esteting nauda. Dél to moterys gali pabusti po mastektomijos
operacijos su rekonstruotos kriities kauburéliu, sumazinant
emocing kanc¢ia, daznai susijusig su kriities vézio gydymu
[11]. Gali pageréti kiino jvaizdis, saviverté ir bendra gyve-
nimo kokybé.

Maziau operacijy. Neatidéliotina krity rekonstrukcija
pasalina vélesnés kriity rekonstrukcijos operacijos poreikj.
Pacientéms, kurios pasirenka vélyvaja rekonstrukcija, gali
prireikti papildomy procediiry, dél kuriy reikés daugiau
operacijy, pailgés atsigavimo laikas ir padaugés randy.
Neatidéliotina rekonstrukcija mazina bendrg chirurginiy
intervencijy skaiéiy.
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Geresnis kriity odos issaugojimas. Nedelsiant atlikta re-
konstrukcija sudaro galimybe geriau i§saugoti kriities odos
apdangg ir formg. D¢l to kraties kauburélis gali atrodyti
natiiraliau, palyginti su vélyvaja rekonstrukcija, kai audinys
laikui bégant gali susitraukti arba pakisti [10].

Patogumas pacientéms ir sveikatos prieziiiros sistemai.
Neatidéliotina kriity rekonstrukcija gali biiti patogesné tiek
pacientéms, tick sveikatos priezitiros sistemai. Dél to suma-
z¢ja apsilankymy ligoninéje ir butiny hospitalizacijy skaicius,
todél galima sumazinti i$laidas ir sutaupyti laiko [10].

Indikacijos, naudojant ADM ir sintetinius tinklelius. Pra-
déjus naudoti nelgstelines odos matricas (ADM) ir sintetinius
tinklelius, iSsiplété neatidéliotinos kriity rekonstrukcijos
indikacijos. Sios medziagos gali pagerinti rekonstrukcijos
procesa, todél jos tinka platesniam pacienciy ratui [10].

Neatidéliotina kriities rekonstrukcija apima natiraliai at-
rodancio kriities kauburélio formavima tos pacios operacijos
metu, kartu atlickant mastektomija. Metodo pasirinkimas,
nesvarbu, ar naudojamas implantas, ar autologinis audinys,
priklauso nuo jvairiy veiksniy, tokiy kaip pacientés anato-
mija, kriity dydis ir chirurgo kompetencija. ADM ir sinteti-
niai tinkleliai gali btiti naudojami papildomam palaikymui
ir rezultatams pagerinti.

Pacientéms taikoma pooperaciné priezitira, jskaitant
antibiotiky profilaktika, zaizdy priezitra ir drenazg. Jpras-
tai pradiniu atsigavimo laikotarpiu joms patariama dévéti
palaikomasias liemenéles ir vengti sunkaus fizinio kravio.

Neatidéliotina kriity rekonstrukcija susijusi su kompli-
kacijomis, panasiomis j tas, kurios pasireiskia atliekant
dviejy etapy rekonstrukcijas, apimancias audiniy plétimag
(implantus). Sios komplikacijos gali biiti infekcija, seroma,
hematoma, kapsulés kontraktiira, lopy nekrozé ir kartotinos
operacijos poreikis [12]. Rekonstrukcijos metodo pasirinki-
mas, ADM arba sintetiniy tinkleliy naudojimas ir specifiniai
su paciente susij¢ veiksniai gali turéti jtakos komplikacijy
dazniui.

Nors neatidéliotina kriity rekonstrukcija suteikia prana-
Sumy estetiniy rezultaty ir pacienciy pasitenkinimo atzvil-
giu, labai svarbu atidziai pasirinkti tinkamas kandidates
ir laikytis tinkamy chirurginiy metody. Norint patikslinti
neatidéliotinos kriity rekonstrukcijos indikacijas ir pagerinti
sékmeés rodiklius, reikia atlikti tolesnius tyrimus ir platesnius
lyginamuosius tyrimus.

ISvados

1. Pagrindinés krity rekonstrukcijos indikacijos yra
atvejai po mastektomijos, jgimtos deformacijos, trauminiai
suzalojimai, asimetrija ir kosmetinés problemos bei profi-
laktiné mastektomija moterims, kurioms gresia didelé rizika.

2. Vélyvoji krity rekonstrukcija atlicka esminj vai-

dmenj, subalansuojant onkologing sauga, psichologing ge-
rovg ir estetinius rezultatus. Ji ypac tinka tais atvejais, kai
po mastektomijos yra reikalinga spinduliné terapija arba kai
pacientéms reikia daugiau laiko priimti pagrjstus sprendimus
dél rekonstrukceijos.

3. Neatidéliotina kriity rekonstrukcija, atlickama kartu
su mastektomija, suteikia psichosocialing ir esteting nauda,
sumazina operacijy skaiciy, isaugo kriity oda, gali bati pa-
togesné tiek pacientéms, tiek sveikatos priezitiros sistemai.

4. Chirurginio metodo pasirinkimas, nesvarbu, ar nau-
dojamas implantas, ar autologinis audinys, priklauso nuo
jvairiy veiksniy, todél gali biiti naudojami ADM arba sin-
tetiniai tinkleliai.

5. Tiek neatidéliotina, tiek vélyvoji kriity rekonstrukcija
yra siejama su komplikacijy rizika, apimancia infekcija, se-
roma, hematomg ir kapsuling kontrakttira. Metodo, medziagy
pasirinkimas ir konkretiis su paciente siejami veiksniai gali
turéti jtakos komplikacijy dazniui.
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Summary

Breast reconstruction is a surgical technique for those who have
had a mastectomy or have lost a large amount of breast tissue due to
trauma or congenital defects. Its goal is to improve a patient‘s phy-
sical and mental well-being by restoring the appearance and symme-
try of the breasts. Breast cancer survivors who want to restore their
pre-surgery body image, improve their self-esteem, and redisco-
ver their femininity may benefit from breast reconstruction. It also
helps those with breast abnormalities or asymmetry, giving them
a more balanced and natural-looking chest. Breast reconstruction,
whether immediate or delayed, is a very personal decision influen-
ced by a range of situations that necessitate careful consideration.
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