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Povzetek
Rekonstrukcija dojke po mastektomiji zaradi raka zagotovi bolnici boljši te-
lesni izgled in jo reši uporabe proteze. Dojko lahko rekonstruirajo s vsadki ali s
telesu lastnim tkivom s prostim reŽnjem. Najpogostejša metoda je rekonstruk-
cija s prostim reŽnjem s spodnjega dela trebuha, ker je koža po barvi, teksturi
in izgledu najbolj podobna normalni dojki. Pri rekonstrukciji dojke s prostim
TRAM režnjem odvzamejo del mišice s sprednjo polo mišične ovojnice in z
Žilo, kar lahko vodĺ v oslabitev trebušne stene. Bolnice imajo zato zmanjšano
moč upogiba in rotacij trupa, kar predvsem moti pri prehodĺh iz leŽečega in
sedečega poloŽaja. Zaradi slabše stabilizacije trupa so lahko motene tudi
bilateralne aktivnosti. Zaradi oslabljene trebušne stene je lahko povečana
lumbalna lordoza in povečana incidenca bolečine v kriŽu. Delna denervacija
trebušne stene lahko povzroči moteno propriocepcijo in moteno ravnotežje
trupa. Pri rekonstrukciji s prostim D|EP reŽnjem in s prostĺm SlEA reŽnjem je le
minimalno število funkcionalnih težav. V rehabilitaciji je potrebno, da bolnice
naučimo pravilnih posturalnih mehanizmov ter stabilizacije medenice in hrbte-
nice s postopnim večanjem obremenitev. Kljub funkcionalnim teŽavam pa bi
se bolnice za rekonstrukcijo ponovno odločile, kar kaže, kako velik pomen ima
izguba doJke za Žensko.

Rekonstľukcija dojke
Rekonstrukcija dojke po mastektomiji zaradi raka zagotovi bolnici boljši te-
lesni izgled in jo reši uporabe proteze.

Dojko lahko rekonstruirajo s prsnimĺ vsadki, najboljša metoda rekonstrukcije
dojke pa je rekonstrukcija s telesu lastnim tkivom. Dojko pri nas avtologno
rekonstruiĘo s prostim režnjem. Pri prenosu prostega reŽnja kos tkiva raz-
lične sestave s stalno osno prekrvavitvijo dvignejo od podlage, prekinejo Žile
na dajalskem mestu in jih z drobnož|lno anastomozo poveŽejo z žilami na
spĘemnem mestu in tako vzpostavijo prekrvitev v reŽnju.
Najpogostejša rekonstrukcije dojke je rekonstrukcija s prostim reŽnjem s
spodnjega dela trebuha, ker je koŽa po barvi, teksturi in izgledu najbolj podob-
na normalni dojki. Prostĺ reŽenj s spodnjega dela trebuha lahko temelji na
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globokem ali na povrhniem epigastričnem Žilnem sistemu. Globoki sistem

šestavljata spodnja globoka epigastrična arterija, izsek preme trebušne mišice

(m. reklus abOominis; in sprednje pole njene ovojnice, prebodnice iz arteriie

škozi mišico in fascijo, podkoŽje in koŽa-prosti TRAM (Iransfersus Rectus
Abdominis Musculocutaneus) reŽenj ali zgolj globoka epigastrična ańerija s

komitantnima Venama in njene prebodnice brez mišice in fascije-pĺostj_DlEP
(Deep lnferior Epigastric ÉerŤorator) reŽenj. Pri povrhnjem sistemu temelji

prosii rezen; na spóon;i povrhnji epigastrični arteriji - prosti SIEA (Supeŕicial

inferior Epigastric Artery) reŽenj in je fasciokoŽni reženj. Prema trebušna

mišica (m. rěktus abdominis) in njena ovojnica ostaneta nedotaknjeni'

odločitev o izbiri prostegareżnjaje odvisna od premera Žil med samo operaci-
jo.

Funkcĺonalne težave po ľekonstrukciji dojke s prostimi ľežnji

Pri rekonstrukciji dojke s prostim TRAM reŽnjem odvzamejo del mišice s spred-

njo polo mišičnä ovojnice in z Žilo. Prema trebušna mišica sodeluje pri upogibu

tŕupa, preovsem v prvih 30% upogiba, njena kontrakcija prispeva k zvišanju

intiaáooomlnalnega pritiska. Poleg tega prema trebušna mišica (m. rektus

abdominis) skupal s sinergisti (mišica iliopsoas in delno tudi vertikalne mišične

vitre obeh oblikusov) in ántagonisti (paravertebralne mišice in harmstrings)

sodeluje pri stabilizaciji trupa in hrbtenice in vzdrŽuje fiziološko krivino ledvene

hrbtente. Sprednja pola njene fascije pa je hkrati narastišče obeh oblikusov, ki

sta rotatorja trupa. Zaradi oslabitev mišice in odvzema dela fascije ter s tem

oslabitev narastišča oblikusov imajo bolnice zmanjšano moči upogiba in rotacij

trupa, kar je predvsem moteče pri prehodih izleŽečega in sedečega poloŽaja.

zaiaoi slabše stabilizacije trupa so lahko motene tudi bilateralne aktivnosti'

Posledica oslabljene tre$ušne stene je lahko povečana lumbalna lordoza in

povečana incidenca bolečine v križu. De|na denervacija trebušne stene. lahko

povzroči moteno propriocepcijo in moteno ravnoteŽje trupa.Zaradi teh teŽav so

ugotavljali, da so'boinice v oó gox temu prilagodile aktivnosti dnevnega Živl-

jenja, sLuŽbene aktivnosti ter preŽivljanje prostega časa'

Pri rekonstrukciji s prostim D|EP reŽnjem ne odvzamejo mišice z ovojnico,

zaradi česar prińaja ie do nekoliko zmanjšane moči upogiba trupa ter do den-

ervacije trebušne stene. Pri teh bolnicah niso ugotavljali sprememb V oprav-

ljanju änevnih aktivnostih, sluŽbe ter sprememb v preŽivljanju prostega časa.

Prosti S|EA reŽenj je fasciokožni. Prema trebušna mišica in njena ovojnica

ostaneta nedotaknieni, zato funkcionalni zapleti na dajalskem mestu niso

pričakovani, zaradi zapiranja odvzemnega mesta pa je pričakovana dener-

vacije koŽnega pokrova, inervacija pa Se po nekaj mesecih povrne'

Rehabilitacijski pľistop
Cilji rehabilitacije po rekonstrukciji dojke s prostimi reŽnji so preprečevanje

suĹdermalne fibroze in adhezij, vspostavitev simetrije trupa, zmanjšanje vpli-
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VoV na ledveno hrbtenico, zagotavljanje optimalne propriocepcĺje v preostalih
trebušnih mišicah in učenje pravilnega vzorcaaktivacije mišic. 

'

Potrebno je' da se bolnice naučijo pravilnih posturalnih mehanizmov ter stabi-
lizacije medenice in hrbtenice s postopnim večanjem obremenitev.

ZakĘuček
Dojke predstavljajo za Žensko primarni simbol njene ženskosti in izguba dojke
lahko podre njeno predstavo o svojem telesu in vpliva na nje-n občutek
privlačnosti. Kadar pa je vzrok za izgubo dojke lokalno zdravljenje raka, se
mora Ženska soočiti tako s prognozo svoje bolezni, kot tudi z deformacijo po
mastektomiji. Rekonstrukcija dojke zagotovi bolnici boljši telesni izgled in jo
reši uporabe proteze. Najpogostejša je rekonstrukcija s prostim räznje' s
spodnjega dela trebuha, kar lahko povzroči funkcionalne teŽave na dajaískem
mestu. Kljub moŽnim teŽavam po rekonstrukciji s prostim TRAM režnjóm pa V
anketah bolnice navajajo, da bi se za rekonstrukcijo ponovno odlóčile, tar
kaŽe, kako velik pomen ima izguba dojke za Žensko-
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