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Konzervativne vykony pre tumory prsnika
lokalizované v centralnom segmente
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Konzervativne vykony na prsniku st v sii¢asnosti pine akceptované Sirokou onkochirurgickou verejnostou. Nebolo tomu vzdy tak. Prie-
kopnici tohto typu operaéného vykonu museli zvadzat tazké boje so zastancami zastaralych nazorov. Prechod od radikalnych vykonov ku
konzervativnym bol opatrny, sprevadzany mnoZstvom kontraindikacii. Jednou z nich bola aj lokalizacia tumoru v centralnom segmente
prsnika. Na otazku, preco takyto postup, nebola nikdy stanovena presna a racionalna odpoved. Lokalizacia tumoru v centralnom segmente
prsnika nie je kontraindikaciou konzervativneho vykonu.
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Conservative procedures for breast tumors located in the central segment

Conservative procedures on the breast are currently fully accepted by the general oncosurgical public. This was not always the case.
The pioneers of this type of operation had to fight hard with supporters of outdated views. The transition from radical to conservative
performance was carefully accompanied by a number of contraindications. One of them was the localization of the tumor in the central
segment of the breast. To the question — why such a procedure, an accurate and rational answer has never been established. Tumor
localization in the central breast segment is not a contraindication for conservative performance.

Key words: central breast segment, oncoplastic surgery, nipple-arecla complex

Slov. chir., 2022;19(1):16-19

Uvod
V poslednych desatrociach doslo
k revoluénému prevratu v stratégii chi-
rurgickej lieCby karcinému prsnika. Na
podklade mnohych randomizovanych
studii bolo dokazané, ze menej radikalna
chirurgicka liecba tumorov v centralnom
segmente prsnika v kombinacii s radio-
terapiou mdZe znamenat pre vac¢$inu
pacientov ekvivalentnl Sancu na pre-
zitie, bez deformacie, ktora v minulosti
sprevadzala mastektomiu. Coraz viac vy-
stupuje do popredia nutnost zachovania
telesnej integrity Zeny, pretoZe prsnik
ajeho tvar ma pre fyzicky vzhlad a emoc-
na rovnovahu nezastupitelné miesto (1).
Vytvorit jednoznacnt klasifikaciu
konzervativnych vykonov v centralnom
segmente prsnika je vzhladom na za-
chovanie onkologickej radikality, rozny
tvar a objem karcinému a prsnika tazsie.
Cielom konzervativnych vykonov
v centradlnom segmente prsnika je za-
chovanie:
- principu onkochirurgickej radikality,
ktory je dominantny,
- principu onkoplastického, zabezpe-
¢ujaceho priaznivy kozmeticky vy-
sledok (1).

Centrélny segment prsnika

(CSP) - definicia

Ide o valcovitt oblast prsnika
ohraniCent ventralne areolobradavkovym
komplexom a dorzalne hrudnou stenou.
Zakladnou ¢astou CSP je areolobradavko-
vy komplex (ABK) pozostavajici z areoly
abradavky. V porovnani s ostatnou ¢astou
prsnika je dermis v ABK tenSia. Obsahuje
vlakna hladkej svaloviny vyuzivané pri
doj¢eni. Ich mimovolné kontrakcie spo-
sobuju nepravidelnosti areoly a erekciu
bradavky. Na tento fakt treba mysliet pri
predopera¢nom planovani periareolar-
neho rezu a tvar rezu planovat v relaxo-
vanom stave pacientky (2).

Cievne zasobenie ABK ma povod
v a. thoracica interna, a. axilaris a perfora-
toroch interkostalnych artérii. ABK je bez-
prostredne vyZivovany jednak z okolitych
subdermalnych arterialnych plexov, ako
aj priamo z hibky samotného centralne-
ho segmentu. Vdaka bohatému cievnemu
zasobeniu je ABK rezistentny voci ische-
mickym nekrézam pri réznych typoch
v sicasnosti akceptovanych plastik (2).

ABK predstavuje najcitlivejsiu ¢ast
prsnika. Pri preru$eni nervovych vlakien
inervujiicich ABK dochadza k hypestézii

alebo az k anestézii. Naopak, hyperstézia
vznika pri regeneracii nervu. Prijejliecbe
st G¢inné opakované masaze postihnutej
oblasti (2).

Ostatna cast CSP je tvorena duk-
talnym systémom, podkoznym tukom
a mlie¢nou zlazou, ktora v tejto lokali-
te dosahuje najvacsiu hrabku. Tumory
rastlce tesne pod ABK pritahuja dukty,
vtahuja bradavku a imituj vacsiu vel'kost,
aka v skuto¢nosti maja. Vtiahnuté bra-
davky nie st kontraindikaciou konzer-
vativneho vykonu.

Vysledok opera¢ného vykonu
v centralnom segmente prsnika zavisi od
vhodnej selekcie pacientok, dokladného
predoperacného vySetrenia zameraného
na presnu lokalizaciu 1ézie a jej topogra-
ficko-anatomického vztahu. Vhodné je
predoperacne u pacientky v stoji pomocou
nestieratelného popisovaca predkreslit
miesto naslednej incizie a pou¢it pacient-
ku o samotnom vykone. Predideme tym
naslednym nedorozumeniam.

Chirurgicky zakrok podmienuje:
- vola pacientky,

- charakteristika nadoru,
- velkost a tvar prsnikov,
- sktisenost chirurga (3).
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Onkoplastické techniky (OT) na-
vrhnuté franctizskym chirurgom Krishna
Clough zahrmuja dva stupne:

a) (OT) I. stupiia je definovana ako ex-
cizia menej ako 20 % objemu prsnika
pocas operacie zachovavajtcej prsnik
pri malych aZ stredne velkych prsni-
koch s minimalnou ptézou (4).

b) (OT) IL stupiia je definovana ako ne-
vyhnutna excizia 20 % az 50 % tkaniva
prsnika pocas parciilnej mastektomie
pri stredne velkych az velkych prsnikoch
so stredne tazkou az tazkou ptozou.

Lézie lokalizované v CSP rozdelu-
jeme na stavy bez postihnutia areolobra-
davkového komplexu a s jeho postihnutim.

Operacné techniky pre
nadory bez postihnutia
areolobradavkového
komplexu (ABK)

Centralna lumpektémia

Predstavuje jednoducht, G¢inn
techniku. A kedZe v jednoduchosti je kra-
sa, jej pomocou je mozné dosiahnut naj-
krajSie estetické vysledky. Podmienkou
je spravne vedenie rezu v periareolarnej
oblasti dosahujiiceho az 50 % obvodu
areoly (obrazok 1). V pripade excizie vac-
Sieho objemu mlie¢nej Zlazy je mozné
defekt korigovat suturou zvyskovej zlazy
priamo alebo pomocou posuvnych zlazo-
vych lalokov. Resekat je tvoreny ,,valcom*
tkaniva zlazy siahajtci od ABK po pekto-
ralny sval (6). ABK zostava neporus$eny.

Round block resekcia (Donut

mastopexy)

Je elegantna technika patriaca
medzi OT L. stupna, ktort by mal mat
v repertoari kazdy onkochirurg. Okrem
1ézii v centralnom segmente je masto-
pexia indikovana pri tumoroch lokali-
zovanych v hornych kvadrantoch medzi
¢. 9 a 3. Podmienkou je nepritomnost
infiltracie koZe nadorom.

Technika: Round block resekcia
vyuZziva jeden par koncentrickych pe-
riareolarnych rezov (obrazok 2). Jeden
rez je umiestneny na obvode areoly
a druhy vedla neho s polomerom vac¢§im
minimalne o 1 cm.

Po deepitelizacii ,donut (kolaca)"
a incizii dermis sa pred segmentalnou
resekciou naddoru vykona rozsiahla mo-

Obrazok 1. Centralna lumpektomia

bilizacia kozZe. Po excizii resekatu sa zla-
za ¢iasto¢ne oddeli od pektoralnej facie
a pribliZi sa vstrebatelnymi stehmi. Na
uzavretie koze sa do vonkajsieho okraja
rany umiestni vstrebatelny zdrhovaci
steh, aby sa zmensSil jej priemer na prie-
mer povodnej areoly. Uzavretie operacnej
rany sa potom dokon¢i zoSitim tychto
dvoch okrajov koZe dohromady, ¢im sa
vytvori novy areolarny okraj.

Vysledna jazva je lokalizovana
periareolarne, esteticky velmi prijatel-
ne. Jedinou nevyhodou tejto techniky
je denervacia ABK pri excizii ,,donutu”
v plnej hribke koZe.

Batwig (netopier) plastika

Technika patriaca medzi OT I.
stupnia je indikovana na exciziu tumo-
rov hornej ¢asti CSP siahajucich niekolko
centimetrov od bradavky. Predstavuje
alternativu pre crescent mastopexiu.

Technika: Vykon za¢iname polkru-
hovym rezom z €. 9 na €. 3 periareolarne,
nasledne rez pokracuje do medialnej a la-
teralnej strany v rozhrani hornych a dol-
nych kvadrantov (obrazok 3). Podmienkou
zabezpecenia kvalitného estetického
vykonu je vytvorenie ,trojuholnikov* po
stranach areoly (5). Horna stredna cast
rezu sa nakoniec stane novym hornym

Obrazok 2. Round block resekcia

Obrazok 3. Batwig (netopier) plastika
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areolarnym okrajom. Po napladnovani rezov
sa exciduje koza a zlazové tkanivo a bez-
pecne sa odstrani malignita. Na uzavretie
defektu v zZlazovom parenchyme sa pouZije
posun kranialneja kaudalnej Casti zlazy so
suturou vo viacerych vrstvach.
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Obrazok 4. Crescent (kosacikovd) mastopexia
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Nedostatkom batwig plastiky je
jednostranna elevicia a asymetria ABK,
vyZadujica korekéné vykony na kontra-
lateralnom prsniku.

Hemibatwig plastika

Technika patri medzi OT I. stupiia.
Hemibatwig plastika je podobna batwig
plastike, s tym rozdielom, Ze korekéné
»kridlo“ je excidované len na jednej stra-
ne - lateralnej (5).

Operécia je indikovana pri léziach
lokalizovanych v centralnom segmente
prsnika na ¢. 9 - 10 na pravom a na €.
2 - 3 na lavom prsniku.

Hemibatwing plastika sa nepou-
Ziva pri 1éziach medialnej casti CSP, kde
by rez zanechal viditelnt jazvu.

Crescent (kosacikova)

mastopexia

Technika patri medzi OT I. stupiia,
je indikovana pri 1éziach lokalizovanych
v centralnom segmente od ¢. 10 po ¢. 1. Nie
je vhodn4 pre lateralnejsie lokalizované
1ézie pre riziko deformacie ABK. S vyhodou
sa vyuziva u pacientok s va¢sou areolou
alebo s mensimi léziami, v opa¢nom pri-
pade je vhodné indikovat batwig plastiku.

Technika: Vykon je realizovany po-
mocou dvoch semiparalelnych linii v tvare

Obrazok 5. Centroinferidrna resekcia

pismena ,,C* nad a periareolarne z ¢. 9 na
¢. 3 (5) (obrazok 4). Resekat kosacikovej
mastopexie pozostava z koze a zlazového
tkaniva vyrezaného z hornejhranice areoly
v tvare polmesiaca. Pri viac¢sich prsnikoch,
kde je dostato¢ny centralny objem prsnika,
nie je nutna mobilizacia zZlazovych lalokov,
postacuyje jednoduché priblizenie horného
a dolného okraja Zlazy.

Negativom crescent mastopexie
je elevacia ABK.

Centroinferiorna resekcia

Technika patri medzi OT II. stupiia.
Vychadza z redukénej mamoplastiky vy-
uzivanej pri modelacii ptotického prsnika
aredukcii hypertrofického prsnika. Hlavnou
onkologickou vyhodou redukénej mamma-
plastiky je moznost dosiahnut §irokt lokalnu
exciziu velkych malignit prsnika, najma ta-
kych, ktoré nie je moZné excidovat pomocou
Standardnej lumpektémie. Univerzalnost
tohto pristupu ho predurcuje na resekciu
lézii lokalizovanych medzi ¢. 4 - 8 prsnika
v retroareolarnej polohe. Redukénd mam-
moplastika je v si¢asnosti povazovana za
jeden z najkomplexnejSich onkoplastickych
zékrokov so zachovanim prsnika.

Zakladom reduk¢nej mammoplas-
tiky je zachovanie cievneho zasobenia
ABK a zvy$ného Zlazového parenchymu.

Obrazok 6. Devil's face resekcia
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Prvym, snad najdolezitejSim
krokom redukénej mammaplastiky, je
planovanie koznej incizie. Tradi¢ny rez
nazyvany , kla¢ova dierka“ vytvara pri-
stup v tvare obrateného ,T“ a je spoje-
ny s dermoglanduldrnym pediklom (8)
(obrazok 5). Znacenie koze sa vykonava
u pacientky vo vzpriamenej polohe.

Cievne zasobenie ABK zachova-
me bud neporusenim subareolarneho
priestoru ABK, alebo zachovanim der-
mis minimalne v dvoch tretinach obvodu
areoly.

Nevyhodou centroinferiérnej re-
sekcie je zmena tvaru prsnika vyzadu-
jaca korek¢ny vykon na kontralateralnej
strane.

Devil’s face resekcia

Technika patri medzi OT L. stupiia,
je indikovana pre drobné tumory central-
neho segmentu v kontakte s koZou resp.
dvorcom, lokalizované na ¢. 4 az C. 8.

Technika: Periareolarnu inciziu
vedieme z ¢. 3 na ¢. 9 (obrazok 6). Nasledné
pomocné incizie vedieme v tvare trojuhol-
nika v rozhrani dolnych kvadrantov prs-
nika. Vysledok tejto operacnej techniky je
tazko predvidatelny, spdsobuje elevaciu
ABK, preto je v st¢astnosti nahradzana
round block plastikou.
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Obrazok 7. Grissotiho lalok (B-lalokové resekcia)

Operacné techniky pre

nadory s postihnutim
areolobradavkového komplexu
(ABK)

K postihnutiu ABR mdZe dojst:

a) prerastanim nadoru z okolia a nasled-
nou infiltraciou ABK,

b) priamym vyrastanim nadoru z ABK.
Najc¢astejSou pric¢inou tohto typu po-
stihnutia ABK je Pagetova choroba
iniciovana invazivnym alebo neinva-
zivhym duktalnym nadorom lokali-
zovanym v centralnom segmente.

Pagetova choroba si vyzaduje re-
sekciu centralneho segmentu prsnika,
pri pokrocilom naleze az modifikovani
radikalnu mastektomiu.

Operacné vykony pri postihnuti

ABK je mozné rozdelit na tplné (s kom-

pletnym odstranenim ABK) a parcialne

(s resekciou Casti ABK).

Komplentna excizia ABK

Je indikovana pri masivhom po-
stihnuti areoly nadorom (Pagetov kar-
ciném). U starSich pacientok vo vaéSine
pripadov nie je indikovana rekonstrukcia
ABK, postacuje zachovanie tvaru prsni-
ka. V pripade zaujmu je mozné imitovat
areolu pomocou tetovaze.

Obrazok 8. Parcidlna resekcia areoly

U mladych Zien je vo vicSine pri-
padov indikovana rekonstrukcia ABK
plastickym chirurgom v druhej dobe.
Ulohou onkochirurga je pomocou kru-
hovej excizie excidovat ABK a opera¢nut
ranu docasne uzavriet pomocou taba-
kového stehu.

V pripade, ze pacientka odmieta
rekonstruciu ABK, uprednostnime elip-
sovl exciziu ABK s primarnou suturou.

Grissotiho lalok (B-lalokové

resekcia)

Technika patri medzi OT 1. stup-
fla, je indikovana pri 1ézidch CSP s po-
stihnutim ABK u Zien s dostato¢nym
objemom prsnika a miernou pt6zou.

Technika: Kruhovou exciziou od-
stranime ABK aZ po pektoralnu fasciu
(obrazok 7). Tkanivo prsnika z dolného
kvadrantu oznacovaného ako B-lalok
presunieme na povodné miesto areoly.
Vytvorenie bradavky a imitaciu dvorca
tetovazou mozno zrealizovat v druhej
dobe (6, 7).

Modifikovana ,,round block”

resekcia (donut mastopexy)

Priinfiltracii periférnej casti are-
oly tumorom je mozné vyuzit techniku

»round block“ s resekciou okrajového
prstenca areoly. Po suture operacnej
rany dochadza k miernemu natiahnu-
tiu areoly, ¢im je excidovana Cast areoly
korigovana a asymetria minimalna (2).

Parciélna resekcia areoly

Pri malych tumoroch lokalizova-
nych v periférnej casti areoly je moz-
na klinovita, parcialna resekcia areo-
ly (obrazok 8). V pripade pozitivnych
resekénych okrajov alebo technickej
neuskutocnitelnosti parcialnej excizie
je indikovana kompletna excizia ABK.

Zaver

Lokalizacia tumoru v centralnom
segmente prsnika nie je kontraindikaciou
konzervativneho vykonu. Pri reSpektova-
ni onkoanatomickych Specifik CSP a zna-
losti onkoplastickych vykonov je mozné
tumory v centralnom segmente riesit na
prijatelnej estetickej Grovni.
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