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BILATERALNA REKONSTRUKCIJA DOJKE
PETELJKASTIM MIOKUTANIM REZNJEM MISICA
LATISIMUSA DORZI NAKON NEUSPJESNE PRIMARNE
OBOSTRANE REKONSTRUKCIJE DOJKE S OCUVANJEM KOZE
UZ IZRAZENU KAPSULARNU KONTRAKCIJU

SECONDARY BREAST BILATERAL RECONSTRUCTION
WITH MYOCUTANEOUS PEDICLED LATISSIMUS DORSI FLAP
AFTER PRIMARY BILATERAL SKIN SPARING MASTECTOMY RECONSTRUCTION
WITH CONSECUTIVE SEVERE CAPSULAR CONTRACTION
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Deskriptori: Rekonstrukcija dojke — metode; Subkutana mastektomija — nezeljeni u¢inci;
Postoperativne komplikacije — etiologija; Duktalni karcinom dojke — kirurgija; Tumori dojke — kirurgija;
Kirurski reznjevi; Neuspjeh lijecenja; Reoperacija

Sazetak. Prikazali smo slu¢aj pacijentice u koje je zbog obostranog karcinoma dojke izvr§ena primarna obostrana rekon-
strukcija, tehnikom mastektomije s o¢uvanjem koznog pokrivaca dojke i silikonskim implantatima. Kirurski zahvat u¢injen
je u bolnici jedne susjedne drzave. Godinu dana nakon zahvata kod pacijentice je doslo do stvaranja obostrane kapsularne
kontrakcije. Kontinuirane boli i lo$ estetski izgled bili su indikacija za ponovnu obostranu rekonstrukciju dojki. Zbog velike
pupcane kile i postoperacijskog oziljka nakon donje medijalne laparotomije nije bilo mogude iskoristiti reznjeve s trbusne
stijenke u postupku rekonstrukcije. Kod pacijentice smo ucinili obostranu rekonstrukciju peteljkastim miokutanim reznjem
misSica latisimusa dorzi i silikonskim implantatima. Kirur§ko je lijeCenje izvrSeno u dvije faze s dobrim postoperacijskim
rezultatom.

Descriptors: Mammaplasty — methods; Mastectomy, subcutaneous — adverse effects; Carcinoma, ductal,
breast — surgery; Breast neoplasms — surgery; Surgical flaps; Postoperative complications — etiology;
Treatment failure; Reoperation

Summary. We present a patient who was operated due to bilateral breast carcinoma with immediate bilateral breast recon-
struction with silicone implants after skin sparing mastectomy in a neighbouring country to Croatia. One year following the
operation a severe bilateral capsular contracture was manifested. Due to a large umbilical hernia and lower laparotomy scar
it was not possible to reconstruct the breasts with any abdominal free or pedicled flap. We performed bilateral secondary
breast reconstruction with latissimus dorsi myocutaneous flap and silicone implants in two stages with good postoperative

result.

Neuspjeh rekonstrukcije dojke velik je problem za paci-
jenta, ali i za kirurga. Najéesce, 10§ rezultat posljedica je
loseg prijeoperacijskog planiranja, nedovoljnog poznavanja
kirurske tehnike ili neodekivane komplikacije.'* Rekon-
strukcija dojke moZe se uciniti kao primarni zahvat, dakle
neposredno nakon odstranjenja tumora i zljezdanog tkiva ili
kao sekundarni zahvat koji slijedi u odredenom razdoblju
nakon odstranjenja tumora, odnosno dojke.'3 Dokazano je
da se najbolji rezultati postizu kod primarne rekonstrukcije
dojke.'* U dana$nje vrijeme na raspolaganju su mnoge ki-
rur§ke tehnike rekonstrukcije dojke. Najjednostavnija teh-
nika jest rekonstrukcija dojke nakon mastektomije uz ocu-
vanje koznog pokriva¢a dojke i uz upotrebu silikonskih im-
plantata.'-

Mastektomija s ocuvanjem koznog pokrivaca
(Skin sparing mastectomy) (supkutana mastektomija)

Nakon odstranjenja zljezdanog tkiva dojke i odizanja ve-
likoga pektoralnog misica, silikonski implantat odgovara-

210

Lije¢ Vjesn 2006;128:210-213

ju¢ih dimenzija postavlja se ispod koze dojke i velikoga pek-
toralnog misica. Taj je zahvat pogodan za rekonstrukciju
kod Zena s manjim dojkama ili kod onih koje ne Zele slo-
Zeniji 1 riziéniji zahvat rekonstrukcije dojke mikrovaskular-
nim reznjevima.'* Jednostavnost postupka ne iskljucuje
komplikacije kirur§kog zahvata. Hematom i serom su naj-
¢esée komplikacije, a medu najteze spadaju infekcija, ne-
kroza $avne linije s protruzijom implantata i kapsularna kon-
trakcija.'-

Kapsularna kontrakcija u ve¢ini slu¢ajeva nastaje kao po-
sljedica tehni¢ke pogreske. Premalen prostor za implantat ili
njegovo postavljanje ispod koze a bez pokrova velikoga
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pektoralnog misica obavezno dovodi do ove neugodne kom-
plikacije.'-?

Katkada veliki pektoralni misi¢ nije dovoljno velik da
pokrije silikonski implantat u cijelosti pa usprkos pravilnom
izvodenju kirur§kog zahvata moze do¢i do stvaranja kapsu-
larne kontrakcije.' Ako pacijentica ne zeli rekonstruktivni
zahvat mikrovaskularnim reznjevima ili nekim od vezanih
abdominalnih reznjeva (peteljkasti TRAM, VRAM), tada
je najsigurnije rjeSenje rekonstrukcija dojke peteljkastim
reznjem misica latisimusa dorzi, nakon izvr§ene mastekto-
mije s ocuvanjem koznog pokrivaca. Najcesée, taj zahvat
ukljucuje i upotrebu silikonskog implantata kako bi se posti-
gao dobar volumen dojke i dobar profil, iako je moguce re-
konstrukciju dojke na taj nacin uciniti bez implantata, ali
samo u sluéaju kada Zena ima izrazito malene dojke ili ne
zeli silikonski implantat.'3

Prikaz slucaja

Pacijentica u dobi od 42 godine pregledana je u ambulanti
za plasti¢nu kirurgiju Klinike za kirurgiju KBC-a Zagreb.
Krajem 2003. godine pacijentica je operirana zbog obostra-
noga duktalnog invazivnog karcinoma u bolni¢koj ustanovi
jedne susjedne drzave. Nakon operacijskog lijeenja, prove-
dena je standardna kemoterapija i zra¢enje. Odmah nakon
kirur§kog zahvata — obostrane mastektomije uz ocuvanje
koznog pokrivaca i sa slikonskim implantatima (volumena
225 mililitara, svaki pojedina¢no) pacijentica se svojemu
tada$njem operateru potuzila na dva problema. Prvo, da su
joj dojke nakon zahvata ¢ak tri puta manje te da osjeca jaku
napetost u dojkama. Operater nije predlozio reviziju ki-
rurSkog zahvata. Nakon kemoterapije i zracenja pacijentica
se s izrazenim znakovima kapsularne kontrakcije i bolima u
dojkama javila na pregled u nasu Kliniku (slika 1. i 2).

Osnovni cilj lijecenja bio je postizanje primjerenog volu-
mena dojki i odstranjenje kapsule. Najbolji rezultat postigao
bi se upotrebom slobodnog mikrovaskularnog reznja s trbusne
stijenke (TRAM, split DIEP, SIEA) ili miokutanim gracilis
reznjem.*7 Ti reZnjevi osiguravaju dovoljno koze i pot-
koznoga masnog tkiva za restituciju volumena dojke, a pret-
hodno zracenje torakalne stijenke ne ugrozava status reci-
pijentnih krvnih zila (arterije i vene mamarije interne) za
mikrovaskularni slobodni rezanj.*”’

Slika 1. Stanje nakon neuspjele rekonstrukcije mastektomijom uz ocu-
vanje koznog pokrivaca i ugradnju silikonskog implantata. Vidljiva je
kapsularna kontrakcija i lo$ estetski rezultat
Figure 1. Condition after unsuccessful mastectomy reconstruction with
preserved skin and silicone implant. Capsular contraction and poor
esthetic result are seen

Slika 2. Stanje nakon neuspjele rekonstrukcije mastektomijom uz ocu-
vanje koznog pokrivaca i ugradnju silikonskog implantata. Vidljiva je
kapsularna kontrakcija i los estetski rezultat

Figure 2. Condition after unsuccessful mastectomy reconstruction with
preserved skin and silicone implant. Capsular contraction and poor
esthetic result are seen

Nazalost, postojanje velike umbilikalne hernije i postope-
racijski oziljak nakon donje medijalne laparotomije, kao i
nesklonost pacijentice sloZzenomu mikrokirurSkom zahvatu
odredili su nasu odluku za rekonstrukciju dojke peteljkastim
miokutanim reznjem miSic¢a latisimusa dorzi uz upotrebu
silikonskih implantata. Rekonstruktivni zahvat ucinjen je u
dvije faze. Prvo je rekonstruirana desna dojka, a nakon Cetiri
mjeseca i lijeva.

Operacijska tehnika

Kako bismo odstranili kapsulu, u cijelosti je ekscidirana
koza iznad silikonskog implantata. Na taj nacin odstranjen
je iruzan invertirani oziljak na lateralnoj strani prsnog kosa
koji je sezao do prednje aksilarne linije. Ostatni dio kapsule
je ekstirpiran, osim dijela na rebrenom luku. Subminiranjem,
u pektoralnoj regiji uéinjen je dovoljan prostor za misi¢ni
dio reznja i novi silikonski implantat od 395 mililitara.
Veli¢ina koznog otoka iznad miSic¢a latisimusa dorzi od
18x7 c¢cm u cijelosti je bila dostatna za rekonstrukciju eksci-
diranoga koznog pokrova (slika 3). Misi¢ je mobiliziran na

Slika 3. Intraoperacijsko planiranje ekscizije koze i stvaranja prostora
misicem latisimusom dorzi i silikonskim implantatom
Figure 3. Intraoperative planning of skin excision and creating space
with latissimus dorsi muscle and silicone implant
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Slika 4. Rezultat nakon desnostrane rekonstrukcije dojke miokutanim
peteljkastim reznjem i silikonskim implantatom od 395 ml
Figure 4. Result after right breast reconstruction with myocutaneous
pedicled flap and 395 ml silicone implant

Slika 5. Rezultat nakon desnostrane rekonstrukcije dojke miokutanim
peteljkastim reznjem i silikonskim implantatom od 395 ml
Figure 5. Result after right breast reconstruction with myocutaneous
pedicled flap and 395 ml silicone implant

Slika 6. Stanje nakon obostrane rekonstrukcije dojke peteljkastim mioku-
tanim reznjem misica latisimusa dorzi. Postignut je adekvatan volumen
dojki i dobar estetski rezultat
Figure 6. Condition after bilateral breast reconstruction with pedicled
myocutaneous latissimus dorsi flap. Adequate breast volume and good
esthetic result were achieved
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Slika 7. Stanje nakon obostrane rekonstrukcije dojke peteljkastim mioku-
tanim reznjem misica latisimusa dorzi. Postignut je adekvatan volumen
dojki i dobar estetski rezultat

Figure 7. Condition after bilateral breast reconstruction with pedicled
myocutaneous latissimus dorsi flap. Adequate breast volume and good
esthetic result were achieved

vaskularnoj peteljci arterije i vene torakodorzalis i kroz
potkozni tunel na lateralnoj strani prsnog koSa doveden na
prednju stranu. Uslijedilo je postavljanje miSica ispod okol-
ne subminirane koze u pektoralnoj regiji. Silikonski implan-
tat stavljen je pod misi¢. Defekt na ledima, nakon odizanja
miokutanog reznja misica latisimusa dorzi zatvoren je bez
napetosti intradermalnim resorptivnim $avom.

Rani postoperacijski tijek protekao je uredno, bez potrebe
za nadoknadom krvi. Drenovi su odstranjeni 48 sati nakon
operacije. Pacijentica je Sesti postoperacijski dan otpuStena
na kucéno lije¢enje (slika 4. 1 5).

Lijeva dojka je rekonstruirana nakon 4 mjeseca istom teh-
nikom. Pacijentica je vrlo zadovoljna rezultatom rekon-
strukcije (slika 6.1 7).

Rasprava

Slucaj pacijentice prikazane u ovom radu prakti¢ni je
primjer pogre$nog izbora operacijske tehnike u prvom ki-
rurSkom zahvatu, neadekvatne pripreme i nedovoljnog poz-
navanja tehnika u rekonstrukceiji dojke. Nadalje, ovo je i
primjer pravilnog odabira vrste zahvata u lijeCenju teske
kapsularne kontrakcije i operacijske tehnike za ponovnu re-
konstrukciju dojke.!

U prvoj operaciji, rekonstrukciji dojke mastektomijom s
oc¢uvanjem koznog pokrivaca i silikonskim implantatima
u¢injeno je nekoliko pogreSaka. Odabran je pogresan ki-
rurski zahvat za rekonstrukciju velikih dojki. S obzirom na
postojanje velike umbilikalne hernije i oziljka na trbusnoj
stijenci nakon donje medijalne laparotomije, bilo je nemo-
guce dojku rekonstruirati nekim od reznjeva s trbusne sti-
jenke. U takvom slucaju dojku je trebalo rekonstruirati slo-
bodnim miokutanim reznjem misic¢a gracilisa ili peteljka-
stim reznjem miSica latisimusa dorzi sa silikonskim implan-
tatom vec¢im od 350 ml. Sljedece, kada se operater odlucio
za rekonstrukciju mastektomjom uz ocuvanje koznog po-
krivaca i silikonskim implantatom, izabran je premalen im-
plantat. Veéi implantat anatomskog oblika diktirao bi manju
intraoperacijsku eksciziju koze, §to bi osiguralo prikladniji
volumen rekonstruirane dojke, ali s upitnim estetskim rezul-
tatom. PreopseZna intraoperacijska ekscizija koze dojke s
posljedi¢nom napetosti iznad silikonskog implantata dovela
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HERNIJA LUMBALNOG DISKA.
REPOZICIJSKI UCINAK ROTACIJSKE MANIPULACIJE:
PRIKAZ BOLESNIKA

LUMBAR DISC HERNIATION.
REPOSITION EFFECT OF ROTATIONAL MANIPULATION:
A CASE REPORT
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Deskriptori: Hernija intervertebralnog diska — dijagnostika, lijeenje; Lumbalna kraljeznica;
Ortopedska manipulacija — metode

Sazetak. U 38-godi$njeg bolesnika s akutnim radikularnim sindromom dijagnosticirana je, magnetskom rezonancijom
(MR), velika dorzomedijalna hernija diska u segmentu L4/L5. Primjenom uobicajene konzervativne terapije, tijekom 3,5
mjeseca konzervativnog lijecenja, nije postignuto klinicko poboljsanje. Na novom MR-u u¢injenom nakon zavr$ene fizi-
kalne terapije (bolesnik je lijeCen 30 dana u toplicama), tj. 40 dana nakon prvog MR-a ili 3,5 mjeseca nakon nastupa sim-
ptoma, nisu uoéeni znakovi prirodne regresije hernije, tj. promjene u veli¢ini hernije. Nakon neuspjela konzervativnog
lije¢enja, neurokirurg je preporucio operaciju koju je bolesnik odgodio na odredeno vrijeme. U meduvremenu podvrgao se
manipulativnom tretmanu. Tijekom manipulativnog tretmana dolazi do bitnog subjektivnog i klini¢kog poboljsanja. U seg-
mentu s hernijom izvedene su ukupno cetiri rotacijske manipulacije u intervalima od deset dana. Na novom MR-u u¢inje-
nom nakon ¢etvrte manipulacije tj. 40 dana nakon drugog MR-a, nadena je gotovo potpuna regresija hernije, $to je bilo u
skladu s klinickim rezultatom. Moze se zakljuciti da je rotacijskom manipulacijom postignut repozicijski u¢inak. Bolesnik
prikazan u ovome radu potkrjepljuje stajaliste vise autora o ucinkovitosti rotacijske manipulacije u bolesnika s hernijom
lumbalnog diska.

Descriptors: Intervertebral disk displacement — diagnosis, therapy; Lumbal vertebrae;
Manipulation, orthopedic — methods

Summary. In a 38-year old patient affected by acute radicular syndrome magnetic resonance imaging (MRI), diagnosed a
large dorso-medial herniation at L4/L5 segment. Upon application of the usual conservative therapy, during 3.5 months of
conservative treatment, no clinical improvement was achieved. On the new MRI, made after the completion of physical
therapy (the patient was treated for 30 days in a thermal resort), i.e. 40 days subsequent to the first MRI or 3.5 months after
the onset of symptoms, no signs of natural regression of the herniation, i.e. changes in the size of herniation, were noted.
After unsuccessful conservative treatment, neurosurgeon recommended a surgical procedure which was postponed by the
patient for a definite period of time. In the meantime, the patient underwent a manipulative treatment. In the course of the
manipulative treatment, a significant subjective and clinical improvement was reached. In the segment affected by the
herniation, four rotational manipulations all together were carried out at the intervals of ten days. On the new MRI made
upon the fourth manipulation, i.e. 40 days subsequent to the second MRI, an almost complete regression of the herniation
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