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7. STRESZCZENIE

Rekonstrukeja piersi po zabiegu amputacji jest dziataniem nie tylko naprawiajacym
ciato, lecz takze przywracajacym kobiecie rownowagg psychiczna. Po amputacji piersi,
a czgsto jeszcze po leczeniu dodatkowym z uzyciem chemio- i radioterapii, kobieta
doswiadcza braku waznego elementu jej cielesnosci. Poczatkowo mys$l o pozbyciu si¢
choroby jest dominujaca. z czasem $wiadomo$¢ wiasnej utomnosci oraz konieczno$é
uczestnictwa w zyciu codziennym znaczaco wptywaja na psychike pacjentek, powodu-
jac czgsto poglebienie depresji zwiazanej z przebyta choroba. Choroba, jak i utrata pier-
si, powoduja zamykanie si¢ w sobie i generowanie problemoéw zwiazanych z zaistniala
sytuacja. Znacznej dlugos$ci blizna na klatce piersiowej i konieczno$¢ wypetniania biu-
stonosza sztucznymi wktadkami sa nieoboje¢tnymi powodami dla decyzji rekonstrukcji
piersi. Wraz z postgpem informacyjnym, jak i spolecznym, ciato kobiety wynoszone jest
na piedestat, a poszczegolne jego czesci, w tym gldwnie piersi, stanowia wazny element
sygnatu dla otoczenia. Dotaczajace si¢ z czasem problemy psychologiczne wskazuja
na potrzeb¢ wykonywania tego typu zabiegéw. Wieloosrodkowe badania potwierdzaja
zalety zabiegdw rekonstrukcyjnych i znaczacy ich wptyw na poprawe nie tylko jakoSci
zycia, ale 1 ogolnego dobrostanu kobiet po rekonstrukeji piersi. Obecne mozliwos$ci chi-
rurgii rekonstrukcyjnej pozwalaja na dostosowanie odpowiedniej metody rekonstruk-
cyjnej do pacjentki, tak aby po zabiegu byta ona jak najbardziej zadowolona. Utracona
pier$ mozna zrekonstruowac przy pomocy jej tkanek wtasnych lub przy pomocy siliko-
nowych implantow, jak rowniez taczac obie metody. Przed kazdym zabiegiem jednak
konieczne jest doktadne poinformowanie pacjentki o mozliwych do zastosowania w jej
przypadku metodach rekonstrukcyjnych. Ostateczna decyzje musi zawsze podjaé nalezy-
cie poinformowana pacjentka.

Pierwszy zabieg rekonstrukceji piersi w Klinice Chirurgii Plastycznej GUMed z za-
stosowaniem tkanek wtasnych wykonano w drugiej potowie lat dziewigédziesiatych.
Na state zabiegi te wykonywane sa od 2000 roku.

Celem pracy byla analiza odleglych wynikow estetycznych rekonstrukcji piersi
dwoma metodami, z zastosowaniem tkanek wtasnych — gtownie ptata TRAM oraz im-
plantow silikonowych, a takze ich wptywu na zmiang jakosci zycia po zabiegach oraz
w oparciu o uzyskane wyniki proba okreslenia algorytmu postgpowania rekonstrukeyj-
nego u kobiet leczonych z powodu nowotworu piersi lub po mastektomii.

Ocenie poddano zabiegi rekonstrukcyjne przeprowadzone przez autora pra-
cy oraz zespot lekarzy jednego osrodka, w latach 2000 — 2008 w Klinice Chirurgii
Plastycznej, Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, Oddziale Chirurgii Onkologicznej
Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu oraz w Katedrze Chirurgii Ogdlne;j
i Klinice Chirurgii Gastroenterologicznej Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie. Liczba wszystkich zabiegdéw w wymienionych osrodkach
wyniosta 370, a do badania zakwalifikowano 294, ktore spetnialy kryteria wlaczenia.
Glownym powodem wylaczenia byty niescistosci w danych adresowych pacjentek oraz
niezgloszenie si¢ na badanie kontrolne. Material badawczy stanowity 124 pacjentki.
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U 63 z nich rekonstrukcje piersi wykonano, wykorzystujac tkanki wtasne. U pozosta-
lych 61 zastosowano implant silikonowy. Analizy dokonano na podstawie ankiet prze-
stanych pacjentkom poczta tradycyjna oraz podczas badania kontrolnego. Jedna z an-
kiet dotyczyla zmiany jakos$ci zycia w sferze psychicznej, fizycznej i spotecznej po
zabiegu rekonstrukcji piersi. Druga dotyczyta oceny efektu estetycznego odtworzonej
piersi, ocenianego przez sama pacjentke, jak i niezaleznie przez dwoch lekarzy, kobietg
1 mgzezyzng, podczas badania kontrolnego.

Uzyskane wyniki pokazuja zasadnicza poprawg jakosci zycia we wszystkich jego
trzech sferach, ze szczegdlnym uwzglednieniem poprawy komfortu zycia.

Zastosowana metoda oceny przez sama pacjentke¢ oraz dwoje lekarzy, mimo iz nie-
doskonata, pozwolita na uzyskanie wynikéw poréwnywalnych z pismiennictwem $wia-
towym. Wyniki statystyczne odleglej oceny estetycznej przeprowadzonego zabiegu re-
konstrukcyjnego, szczegdlnie w opinii pacjentek, wskazuja metodg rekonstrukcji piersi
z zastosowaniem implantéw jako przynoszaca lepsze efekty. Natomiast w ocenie ja-
kosciowej wskazuja na metodg rekonstrukcji piersi przy pomocy tkanek wlasnych jako
przynoszaca lepsze odlegle efekty kosmetyczne. W ogdlnej ocenie zabieg rekonstrukcji
piersi znaczaco wptywa, w opinii pacjentek, na zmiang jakos$ci zycia, szczeg6lnie jego
komfortu. Zastosowana metoda oceny przez pacjentke, lekarza mezczyzng oraz lekarza
kobiete pokazuje wigkszy krytycyzm mezczyzny co do odleglego efektu estetycznego
zabiegu w poréwnaniu do oceny kobiecej. Zarowno pacjentka, jak i lekarka lepiej oce-
niaty efekt kosmetyczny zabiegu bez wskazania na metodg. Metody rekonstrukcji piersi
w potaczeniu z chemioterapia i/lub radioterapia umozliwiaja poprawg jakosci zycia pa-
cjentek i wymagaja uwzglednienia ich we wspdlczesnym, zaproponowanym w pracy,
algorytmie postgpowania u chorej z nowotworem piersi.

Przeprowadzone badanie pokazato, mimo znaczacej poprawy jakos$ci zycia, wyraz-
na nieche¢¢ pacjentek do poddania si¢ ostatniemu etapowi rekonstrukceji — odtworzenia
kompleksu brodawka/otoczka sutkowa.

Analiza zebranego materialu pozwolita na wyciagniecie nastgpujacych wnioskow:

1. Opracowane ankiety, wypelniane przez pacjentki, okazaty si¢ by¢ uzytecznym
narzg¢dziem oceny wyniku rekonstrukeji piersi. Wiaczenie pacjentek do oceny
zabiegu pozwala na obiektywizacjg¢ oceny.

2. Odlegle wyniki estetyczne osiagnigte przy pomocy rekonstrukcji piersi za pomoca
tkanek wtasnych pacjentki oraz przy pomocy implantu sa zbliZzone.

3. Najwazniejsza zmiang w jakosci zycia po zabiegu rekonstrukcji piersi jest w opi-
nii pacjentek wzrost poczucia komfortu w sferach fizycznej, psychicznej i spo-
leczne;.

4. W oparciu o wyniki badan wydaje si¢ celowe wprowadzenie algorytmu leczenia
uwzgledniajacego rekonstrukcje piersi oraz opracowanie krotkiego i zwigztego
informatora omawiajacego poszczegolne etapy leczenia.
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8. SUMMARY

Breast reconstruction after amputation not only repairs the body, it also helps a woman
regain her mental balance. Following a breast amputation, frequently combined with adju-
vant chemotherapy or radiation therapy, a woman may experience the feeling that her body is
lacking an important element. Initially the thought of eliminating the disease predominates.
With time the awareness of the deficiency and the necessity to participate in everyday life be-
come significant influences on patients’ mentality, and frequently aggravate the disease-re-
lated depression. The disease and loss of breast make patient withdraw and, in fact, generate
problems related to the situation. a prominent scar on the chest and the need to fill bra cups
with artificial pads are also factors in the decision to undergo breast reconstruction. In the era
of informational and social development a woman’s body is on a pedestal, and its particular
features, especially breasts, are a vital signal for the environment. Psychological problems
that occur at some point indicate that this kind of procedures is necessary. Multicentre stud-
ies confirm the advantages of reconstruction procedures and their significant effects on the
improvement of the quality of life, but also patients’ post-breast reconstruction well-being.
Contemporary possibilities of reconstructive surgery enable selecting an appropriate recon-
structive method for a patient to ensure patient’s maximum satisfaction after the procedure.
The lost breast may be reconstructed with the use of autologous tissues or silicone implants,
or with a combination of those two methods. Before each procedure it is, however, necessary
to adequately inform a patient of the reconstructive methods which can be used in her case.
The final decision must always be made by a duly informed patient.

The first breast reconstruction procedure with the use of autologous tissues was per-
formed in Klinika Chirurgii Plastycznej GUMed [Plastic Surgery Division of Gdansk Medical
University] in the late nineties. The procedure has been regularly performed since 2000.

The aim of this paper is the analysis of long-term esthetic results of breast reconstruc-
tion with the use of two methods, autologous tissues — mainly TRAM flap and silicone
implants, as well as their influence on change in the quality of life after the procedure. The
objectives also include an attempt at determining an algorithm for reconstruction manage-
ment in women treated for breast cancer or after mastectomy, based on the collected data.

The analysis involved an evaluation of reconstruction procedures performed by
the author of the paper and a team of medical professionals employed with the site,
between 2000 and 2008 in Klinika Chirurgii Plastycznej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego [Plastic Surgery Division of Gdansk Medical University], Oddziat Chirurgii
Onkologicznej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego [Oncological Surgery Faculty of
Regional Polyclinical Hospital] in Elblag and in i Katedra Chirurgii Ogélnej [First General
Surgery Department] and Klinika Chirurgii Gastroenterologicznej Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloniskiego [Gastroenterologic Surgery Department of Jagiellonian
University Collegium Medicum] in Cracow. The total number of procedures performed
in the above mentioned sites was 370, 294 of them qualified for the study as they met
inclusion criteria. The main reasons for exclusion were discrepancies in patients’ address
details and/or a failure to attend the follow-up visit. The study population consisted of 124
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patients. 63 patients underwent breast reconstruction with autologous tissues. 61 patients
underwent reconstruction with silicone implant. The analysis was based on questionnaires
sent to patients by via standard postal service and given during follow-up visits. One of the
questionnaires concerned a change in the quality of life following breast reconstruction in
terms of psychological, physical, and social area. The second questionnaire concerned the
evaluation of the esthetic effect of the reconstructed breast, as assessed by the patient, and
independently by two physicians: a man and a woman during a follow-up visit.

The obtained results show considerable improvement in the quality of life in all
three areas, particularly including the improvement in life comfort.

Although it may seem imperfect, the method of evaluation which included assess-
ments performed by the patient and two physicians enabled obtaining results compa-
rable with research papers published worldwide. The statistical results of the long-
term esthetic evaluation of the reconstruction procedure outcome indicate that breast
reconstruction with implants presents better effects, especially in the case of patients’
opinions. In quality assessment, the results indicate that breast reconstruction with
autologous tissues provides better cosmetic effects. In overall assessment breast re-
construction is a significant contributor to changing the quality of life, especially the
comfort, especially in the patients’ opinion. The method of evaluation which included
assessments performed by the patient and two physicians: a man and a woman indi-
cated that male physicians were more critical about the long-term esthetic effect in
comparison to a woman’s assessment. Both a patient and the female physician assessed
the procedure outcome more favourably with no indication to a specific method. Breast
reconstruction methods combined with chemotherapy and/or radiation therapy contrib-
ute to improvement in patients’ quality of life and need to be taken into consideration in
the modern algorithm for management of breast cancer patients proposed in this paper.

The conducted study shows that, despite significant improvement in the quality of
life, patients are clearly reluctant to undergo the final reconstruction stage — reconstruc-
tion of nipple-areola complex.

On the grounds of the analysis of the collected material the following conclusions
could be drawn:

1. The questionnaires developed and completed by patients proves to be a useful
tool in breast reconstruction outcome assessment. What is more, including pa-
tients in the assessment process contributes to its objectivity.

2. Long-term esthetic results obtained in both surgical methods, breast reconstruc-
tion with autologous tissues and implants, are similar.

3. The most important quality of life change which occurs in patients after breast
reconstruction is, in patients’ opinion, improved life comfort in terms of psycho-
logical, physical, and social area.

4. Taking the study results into consideration, it seems suitable to introduce man-
agement algorithm which includes breast reconstruction and developing a short
and concise information brochure on subsequent treatment stages.



