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Povzetek

Rekonstrukcija dojke po mastektomiji zaradi raka zagotovi bolnici boljsi te-
lesni izgled in jo re8i uporabe proteze. Dojko lahko rekonstruirajo s vsadki ali
telesu lastnim tkivom s prostim reZnjem. Najpogostej$a metoda je rekonstruk-
cija s prostim reZnjem s spodnjega dela trebuha, ker je koZa po barvi, teksturi
in izgiedu najbolj podobna normalni dojki. Pri rekonstrukciji dojke s prostim
TRAM reznjem odvzamejo del misice s sprednjo polo migicne ovojnice in z
zilo, kar lahko vodi v oslabitev trebugne stene. Bolnice imajo zato zmanj$ano
mo¢ upogiba in rotacij trupa, kar predvsem moti pri prehodih iz lezeCega in
sedeCega poloZaja. Zaradi slabe stabilizacije trupa so lahko motene tudi
bilateralne aktivnosti. Zaradi oslabliene trebusne stene je lahko povecana
lumbalna lordoza in povecana incidenca boledine v krizu. Delna denervacija
trebusne stene lahko povzrodi moteno propriocepcijo in moteno ravnotezje
trupa. Pri rekonstrukciji s prostim DIEP reZnjem in s prostim SIEA reznjem je le
minimalno Stevilo funkcionalnih teZav. V rehabilitaciji je potrebno, da bolnice
nauc¢imo pravilnih posturalnih mehanizmov ter stabilizacije medenice in hrbte-
nice s postopnim vecanjem obremenitev. Kljub funkcionalnim tezavam pa bi
se bolnice za rekonstrukcijo ponovno odlogile, kar kaze, kako velik pomenima
izguba dojke za Zensko.

Rekonstrukcija dojke

Rekonstrukcija dojke po mastektomiji zaradi raka zagotovi bolnici boljsi te-
lesni izgled in jo re8i uporabe proteze.

Dojko tahko rekonstruirajo s prsnimi vsadki, najbolj$a metoda rekonstrukcije
dojke pa je rekonstrukcija s telesu lastnim tkivom. Dojko pri nas avtologno
rekonstruirajo s prostim reznjem. Pri prenosu prostega reZnja kos tkiva raz-
licne sestave s stalno osno prekrvavitvijo dvignejo od podlage, prekinejo Zile
na dajalskem mestu in jih z drobnoZilno anastomozo poveZejo z Zilami na
sprejemnem mestu in tako vzpostavijo prekrvitev v reznju.

NajpogostejSa rekonstrukcije dojke je rekonstrukcija s prostim reZnjem s
spodnjega dela trebuha, ker je koZa po barvi, teksturi in izgledu najbolj podob-
na normalni dojki. Prosti reZenj s spodnjega dela trebuha lahko temelji na
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globokem ali na povrhnjem epigastriénem Zilnem sistemu. Globoki sistem
sestavljata spodnja globoka epigastri¢na arterija, izsek preme trebudne misice
(m. rektus abdominis) in sprednje pole njene ovojnice, prebodnice iz arterije
skozi misico in fascijo, podkoZje in koZa-prosti TRAM (Transfersus Rectus
Abdominis Musculocutaneus) rezen] ali zgolj globoka epigastri¢na arterija s
komitantnima venama in njene prebodnice brez misice in fascije-prosti DIEP
(Deep Inferior Epigastric Perforator) re¥enj. Pri povrhnjem sistemu temelji
prosti rezenj na spodnji povrhnji epigastriéni arteriji - prosti SIEA (Superficial
Inferior Epigastric Artery) reZenj in je fasciokozni rezen;. Prema trebusna
migica (m. rektus abdominis) in njena ovojnica ostaneta nedotaknjeni.

Odlogitev o izbiri prostega reznja je odvisna od premera Zil med samo operaci-
jo.

Funkcionalne tezave po rekonstrukeiji dojke s prostimi reznji

Pri rekonstrukciji dojke s prostim TRAM reznjem odvzamejo del misice s spred-
njo polo midi¢ne ovojnice in z Zilo. Prema trebudna misica sodeluje pri upogibu
trupa, predvsem v prvih 30% upogiba, njena kontrakcija prispeva k zvisanju
intraabdominalnega pritiska. Poleg tega prema trebusna misica (m. rektus
abdominis) skupaj s sinergisti (misica iliopsoas in delno tudi vertikalne misi¢ne
vitre obeh oblikusov) in antagonisti (paravertebralne misice in harmstrings)
sodeluje pri stabilizaciji trupa in hrbtenice in vzdrzuje fiziologko krivino ledvene
hrbtenice. Sprednja pola njene fascije pa je hkrati narasti&&e obeh oblikusov, Ki
sta rotatorja trupa. Zaradi oslabitev misice in odvzema dela fascije ter s tem
oslabitev narastidda oblikusov imajo bolnice zmanj$ano moci upogiba in rotacij
trupa, kar je predvsem motece pri prehodih iz lezeGega in sedecega polozaja.
Zaradi slabge stabilizacije trupa so lahko motene tudi bilateraine aktivnosti.
Posledica oslabljene trebusdne stene je lahko povecana lumbalna lordoza in
povedana incidenca bolegine v krizu. Delna denervacija trebusne stene lahko
povzro&i moteno propriocepcijo in moteno ravnoteZje trupa. Zaradi teh teZav so
ugotavijali, da so bolnice v do 30% temu prilagodile aktivnosti dnevnega Zivl-
jenja, sluzbene aktivnosti ter preZivljanje prostega ¢asa.

Pri rekonstrukciji s prostim DIEP reznjem ne odvzamejo misice z ovojnico,
zaradi &esar prihaja le do nekoliko zmanj$ane moci upogiba trupa ter do den-
ervacije trebusne stene. Pri teh bolnicah niso ugotavljali sprememb v oprav-
ljianju dnevnih aktivnostih, siuzbe ter sprememb v prezivijanju prostega Casa.

Prosti SIEA rezenj je fasciokozni. Prema trebusna misica in njena ovojnica
ostaneta nedotaknjeni, zato funkcionaini zapleti na dajalskem mesiu niso
priakovani, zaradi zapiranja odvzemnega mesta pa je pricakovana dener-
vacije koZnega pokrova, inervacija pa se po nekaj mesecih povrne.

Rehabilitacijski pristop

Cilji rehabilitacije po rekonstrukciji dojke s prostimi reZnji so prepreCevanje
subdermalne fibroze in adhezij, vspostavitev simetrije trupa, zmanjsanje vpli-
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vov na ledveno hrbtenico, zagotavijanje optimaine propriocepcije v preostalih
trebugnih migicah in ugenje pravilnega vzorca aktivacije misic.

Potrebno je, da se bolnice naugijo pravilnih posturalnih mehanizmov ter stabi-
fizacije medenice in hrbtenice s postopnim veCanjem obremenitev.

Zakljucek

Dojke predstavijajo za Zensko primarni simbol njene zenskosti in izguba dojke
lahko podre njeno predstavo o svojem telesu in vpliva na njen obdutek
priviatnosti. Kadar pa je vzrok za izgubo dojke lokalno zdravljenje raka, se
mora Zenska sooditi tako s prognozo svoje bolezni, kot tudi z deformacijo po
mastektomiji. Rekonstrukcija dojke zagotovi bolnici bolj$i telesni izgled in jo
re8i uporabe proteze. Najpogostejsa je rekonstrukcija s prostim reZnjem s
spodnjega dela trebuha, kar lahko povzrogi funkcionalne tezave na dajalskem
mestu. Kljub moznim teZzavam po rekonstrukciji s prostim TRAM reznjem pa v
anketah bolnice navajajo, da bi se za rekonstrukcijo ponovno odlogile, kar
kaze, kako velik pomen ima izguba dojke za Zensko.
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