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Azonnali emlérekonstrukcio endoszkoposan asszisztalt
latissimus dorsi izomlebennyel

Breast reconstruction surgery with endoscopic assisted
latissimus dorsi muscle flap

BOGNAR GABOR ¢, NOVAK ANDRAS, LEDNICZKY GYORGY, ISTVAN GABOR
Semmelweis Egyetem, I1. Sz. Sebészeti Klinika (igazgatd: Dr. Istvan Gabor)

Az eml6-helyredllitdo mitétek eredményei a betegek szamara nem mindig kielégitdek. A latissimus dorsi izomlebennyel
végzett helyreallité miitét megfeleld lehetdség, és endoszkopos preparalas mellett a hati heg is elkeriilhetS. A honaljban
ejtett egyetlen metszésen keresztiil a bérmegtarté mastectomia és a sentinelnyirokcsomo-eltavolitas vagy az axillaris
lymphadenectomia is elvégezhetd. Az azonnali emlérekonstrukciohoz egyes esetekben a latissimus dorsi izomlebeny
hasznalhato fel, amely endoszkdposan asszisztaltan ebbdl a metszésbol kipreparalhatd. A bemutatott beteg az esztétikai
¢és a funkcionalis eredménnyel is elégedett volt, a mell alakjanak megdrzése és a hati heg mell6zésének koszonhetden.
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The results obtaining with breast reconstruction surgery are not always satisfactory for the patients. Reconstruction with
pure latissimus dorsi flap is useful option and due to endoscopic harvest large scar on the back can be avoided. The skin
sparing mastectomy and even the sentinel lymph node biopsy or lymphadenectomy can be performed using a single inci-
sion in the axilla. Also the immediate reconstruction with endoscopically assisted harvest of the latissimus dorsi muscle
flap in selective cases can be done using the same incision. The patient reported high satisfaction with the aesthetic and

functional results due to preservation the breast shape and the absence of any scarring on the back.
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Réviditések: DCIS — ductal carcinoma in situ, DIEP — deep inferior epigastric artery, IDC — Invasive Ductal Cancer,
LAT - latissimus dorsi, NPI — Nottingham Prognostic Index, OE — oestrogén receptor, TNM — Classification of
malignant tumours, TRAM — Transversal Abdominal Rectus Muscle

Bevezetés

A latissimus dorsi izomlebeny endoszkopos preparalasat
mar 1994-ben Fine és munkatarsai publikaltak,! am emld-
rekonstrukciénal valé alkalmazasarol csak 2000-ben irtak.2
Ezt kovetden is csak kevés publikacio szamolt be errdl a
technikarol. A legnagyobb esetszamu kozlemények parcia-
lis mastectomiat kovetd azonnali rekonstrukcidokrol szamol-
tak be.>> Bérmegtarté (skin sparing) mastectomiak eseté-
ben végzett azonnali emlérekonstrukciokrol 8-52 beteg
esetében szamoltak be, de egyik esetben sem voltak képek
a klinikai eredményré].>® A latissimus dorsi izomlebeny
endoszkdopos preparalasa nem elterjedt sebészeti modszer

a mellkasfal gorbiilete és a korlatozott vizualizacio, vala-
mint a hosszabb miitéti idd miatt.” Menke és munkatarsai
csak két esetben végeztek endoszkopos preparalast 121,
latissimus dorsi izomlebennyel végzett rekonstrukcios mii-
tét kapcsan. !0

A betegek, akik bérmegtarté mastectomian esnek at, n6-
vekvo igényt mutatnak kisebb posztoperativ komplikacios
eséllyel végzett és kevesebb miitét utani apolast igénylo re-
konstruktiv beavatkozasra. Ezek a betegek altalaban fiata-
lok, vékonyak és a hasi zsirszovet mennyisége nem elegen-
d6 harant iranyu rectus abdominis (TRAM) musculocutan
lebennyel vagy akar a mikrosebészeti technikaval végzett
DIEP-lebennyel torténd rekonstrukciora. Mas esetben a
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beteg clutasitja a nagy morbiditassal jar6 TRAM-lebennyel
végzett rekonstrukciot, vagy a dohanyzas miatt nem alkal-
mas r4, illetve nem akar nagy hegeket.

Esetismertetés

Fiatal, nem dohanyzo6, tarsbetegség nélkiili, kisméretli em-
16ji ndbetegiinknél (1. abra) hisztoldgiailag igazolt ma-
lignus daganatot diagnosztizaltak a bal oldali emlé belsd
kvadransai hataran, amely a bért nem érintette, ultrahanggal
mérve a bor alatt 16 mm-re helyezkedett el, tavolsaga az
areolatol tobb mint 2 cm és mérete kisebb volt, mint 3 cm,
igy subcutan mastectomiat végeztiink a bér és a mellbim-
b6 megtartasaval (nipple spearing mastectomy). A tumor
(hisztologia: IDC + DCIS: 28 x 19 mm, TNM: T2N1Mx,
Gr. II1, NPI: 4,054, OE: pozitiv, PR: pozitiv, Her-2: negativ,
2/8 nyirokcsomo pozitiv) ép széllel keriilt eltavolitasra és
pozitiv sentinelnyirokcsomo-lelet miatt axillaris blokkdis-
sectiot végeztiink. Az intraoperativ fagyasztasos szovettani
vizsgalat a retroareolaris szovetet tumormentesnek igazol-
ta. A mell rekonstrukcidjat azonnali potlassal oldottuk meg.
Endoszkoppal asszisztalva a teljes széles hatizmot forgat-
tuk a mellkasra, majd modellalas utan transcutan Sltések-
kel, a mell alsé athajlasi redéjének megfeleléen, beliilrdl
rogzitettiik. A miitéti id6 116 perc volt. A miitét utan a mell-
kasi ejtédrént a masodik napon, a hati szivodrént a hatodik
napon tavolitottuk el. A mellen modellalokdtést hagytunk
egy hétig. A beteg az elért volumennel és formaval teljesen
elégedett volt.

Modszer
Miitéti technika

A beteget 2 g cefazolin-antibidzis és tromboprofilaxis
mellett oldalfekvésben operaltuk enyhe anti-Trendelen-
burg-helyzetben. Az axillaris metszés ive alternalhato,
hossza koriilbeliil 8 cm. Az axillaris preparalas és a tho-
racodorsalis ideg felkeresése és atvagasa szabad szemmel
tortént, ahogy az izom cranialis részének subdermalis és
submuscularis preparalasa is. A caudalis részt ellatoé in-
tercostalis és lumbalis perforator ereket endoszkopos
(5 mm-es kamera) vizualizacioval kerestiik fel és dis-
secaltuk (1. dbra). Az izom caudalis részének atvagasa
egy kis segédmetszésen at bevezetett LigaSure (Covidi-
en, MN, Amerikai Egyesiilt Allamok) eszkozzel tortént.
Ezen a nyilason at vezettiik be a hati teriiletre a szivodrént
(16 Ch). A mellkasi teriiletet az axillaris metszésbol lattuk
el. A latissimus izom mellkasra forgatasa kapcsan kup ala-
ka format modellaltunk a hatizom imbrikalasaval és varra-
tokkal (2. dbra).

Megbeszélés

A latissimus dorsi izomlebeny endoszkopos preparalasanak
6 elénye a nyitott technikahoz képes az, hogy a donorterii-
leten nem marad vissza hosszu, sokszor nehezen vagy hy-
pertrophias heggel gyogyul6 seb. A haton 1évo heg idealis
kialakulasat bizonyos miitéti technikaval, a hati bértertilet

1. abra. A) A kipreparalt és kés6bb atvagott thoracodorsalis ideg. B) Az egyik distalis intercostalis per-
forator ér endoszkopos képe. C),D) Az operalt beteg posztoperativ képei
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2. abra. A sematikus abra szemlélteti a mitétet, amely soran az endoszkoppal kipreparalt
latissimus dorsi izmot (LAT) denervalas utan a mellkasra forgatjuk (narancs nyil) és ott
modellaljuk az anatomiai igényeknek megfelelen (kék nyilak)

s

javitani lehet.!! Vascones ugyan azt hangsulyozza, hogy
a heg jelenléte nem befolyasolja a beteg pszichés hozza-
allasat a rekonstrukcidhoz, mégis a legnagyobb esztétikai
hatrany a sokszor kiszélesedd vagy a vastag irha miatt tul-
sarjadva gyogyuld hati heg.'2 Az atlagosan 20 cm hosszu-
sagl heg foként fiatal nébetegeknél (fiirdéruha, fehérnemii
viselése) jelent pszichés problémat, ellentétben az endosz-
koépos technikanal visszamaradd, a honalj felé vezethetd,
igy részben elrejthetd 6-10 cm-es heggel szemben, és a
héti teriilet ,hegmentessége” miatt.!3-14 Az endoszkopos
technika tovabbi elénye a gyorsabb felépiilés, kevesebb
apolasi igény, alacsonyabb morbiditas, kisebb posztopera-
tiv fajdalom. A latissimus dorsi izom egy részének vagy
egészének felhasznalasa altalaban nem okoz komolyabb
mozgasbeli zavart, a betegek ugyanugy sportolhatnak a
miitét utan.'4

Az oldalfekvés, a mutét el6tt beadott Klein-oldat és/
vagy a miitéti teriilet CO,-inszuffldldsa megkonnyitheti a
szélesebb és gyorsabb preparalast. Egyes szerzOk a nyitott
és az endoszkopos technika kombindlasat javasoltdk.®?
A LigaSure vagoeszkoz hasznalata a preparalasnal és az
savo- vagy vérgylilem kialakulasat és gyorsabb gyogyulas-
hoz vezet.!> Az eszkozt a hatsé axillaris vonalban vezetjiik
be, és a drenalas is innen torténik. A mitéti id6 a ,,learning
curve” utan jelentdsen csokkenthetd. Nakajima 168 esetben
végzett endoszkopos latissimus dorsi preparalasa utan 50
perces idot ért el,> mig Pomel 52 esetben végezve a techni-
kat, 64 percrdl szamolt be.® Szimmetrizacio végett sajat zsir
atiiltetése is végezhetd megfeleld technikaju zsirleszivas
utan.!® Legutobb Selber nyolc paciensnél szamolt be ro-
bottechnikaval végzett latissimus dorsi preparalasrol, ahol
a robotsebészeti idd atlagosan 115 perc volt.!”

Osszefoglalas

A latissimus dorsi izomlebeny kivalo lehetdséget nyujt az
emlérekonstrukcio kapcsan azonnal behelyezett implan-
tatumok alsé részének fedésére vagy kis volumenii emlék
teljes rekonstrukciojara. Preparalasa endoszkoppal megold-
hatd, igy biztositva a jobb esztétikai eredményt és a ma-
gasabb betegelégedettséget a lelkileg mélyen érintett emld-
daganatos betegek szamara.
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