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Abstrakt:

Laserowa angiografia indocyjaninowa umoZzliwia chirurgom srédoperacyjng ocene perfuzji ptata

i uzyskanie najlepszych mozliwych wynikdw rekonstrukcji piersi. W tym badaniu zastosowano
stratyfikacje wynikow w oparciu o metaanalize powiktan, witqczajgc badania podtuzne porownujgce
kliniczng ocene ptatow skdrnych w trakcie rekonstrukcji piersi. Dziewie¢ badan spetnito kryteria wtgczenia
i zapewnito wyniki bedgce przedmiotem zainteresowania (n = 2256). Ryzyko martwicy ptata i powtdrnej
operacji byto statystycznie istotnie wyzsze w grupie kontrolnej.

Metody:

We wszystkich uwzglednionych pracach wskaznikiem oceny koricowej byto wystgpienie martwicy.
Cztery z badan wykazaty, ze zastosowanie laserowe]j angiografii indocyjaninowej sprzyja zmniejszeniu
martwicy, a jedno wykazato istotne zmniejszenie infekcji. Trzy prace wykazaty znaczne zmniejszenie
koniecznosci reoperacji. Na podstawie tgcznych danych stwierdzono, ze rekonstrukcja piersi z oceng
kliniczng charakteryzowata sie znacznie wyzszym ryzykiem martwicy (iloraz szans [OR] = 1,85; 95%
przedziat ufnosci [Cl] = 1,3-2,63; | 2 = 33%; P = 0,0006) i reoperacji (OR = 2,05; 95% ClI = 1,41-3,0;

|2 =0%; P=0,0002) w poréwnaniu z rekonstrukcja piersi z uzyciem laserowej angiografii indocyjaninowe;.
Ryzyko infekcji byto wyzsze w grupie kontrolnej (OR = 1,78; 95% Cl = 1,0-3,17; | 2 = 63%), ale nie byto
statystycznie istotne (P = 0,05). Nie stwierdzono réznicy w czestosci wysieku

ptynu surowiczego pomiedzy grupami (OR = 1,06; 95% Cl = 0,60-1,86; | 2 = 20%; P = 0,85).

Wyniki/Wnioski:
Wyniki tego badania pokazaty, ze zastosowanie laserowej angiografii indocyjaninowej obniza ryzyko martwicy
skory i koniecznosci powtornej interwenciji chirurgicznej dzigki sSrédoperacyjnej diagnozie powikfan zwigzanych

z perfuzjg. Badanie pokazato réwniez, ze wtdérng korzyscig laserowej angiografii indocyjaninowej
byto zmniejszenie ryzyka zakazenia rany.




Mastektomia z zaoszczedzeniem Woerdeman LAE, Hage JJ, Doi:
skory i rekonstrukcja réwnoczesna | Smeulders MJC 10.1097/01.prs.0000234049.9
piersi przy uzyciu implantéw: 1710.ba

ocena czynnikow ryzyka
powiktan i kontroli nowotworu
u 120 pacjentek. Plast REconstr
Surg. Sierpien 2006 r.

Abstrakt:

Mastektomia z zaoszczedzeniem skéry potaczona z réwnoczasowa rekonstrukcja z uzyciem implantu
jest coraz bardziej akceptowang terapig u pacjentek z nowotworem piersi lub dziedzicznym ryzykiem
nowotworu piersi. Poniewaz dostepne dowody istnienia potencjalnych czynnikéw ryzyka powikfan
pooperacyjnych sg nieliczne i sprzeczne, autorzy dokonali retrospektywnej oceny 13 takich czynnikow.
Przeprowadzili rowniez ocene bezpieczenstwa onkologicznego tego zabiegu.

Metody:

W okresie od lipca 1996 r. do czerwca 2000 r. u 120 pacjentek wykonano mastektomie z zaoszczedzeniem
skory oraz réwnoczasowa rekonstrukcje piersi. Autorzy ocenili wptyw pieciu czynnikéw zwigzanych

z pacjentka oraz o$miu czynnikdw zwigzanych z piersig na czesto$¢ wystepowania powiktan
pooperacyjnych na podstawie analizy jednej i wielu zmiennych. Bezpieczenstwo onkologiczne oceniono
na podstawie obserwowanego nawrotu choroby i 5-letniego przezycia.

Wyniki/Wnioski:

Ciezkie powiktania wystgpity u 17 ze 120 pacjentek (14 procent) lub w 19 ze 174 piersi (11 procent).
Ryzyko wystgpienia powiktan byto znacznie wyzsze w przypadku operacji jednostronnej oraz okreslonego
wieku pacjentki. Chirurdzy rezydenci oraz wczesniejsze leczenie oszczedzajace piers, w tym radioterapia
to czynniki, ktére w sposdb istotny zwiekszaty ryzyko wypadniecia implantu. Wskaznik wznowy miejscowej
u pacjentek operowanych z powodu nowotworu wynosit 0,02. Aktuarialny wskaznik przezycia 5-letniego
wsrdd pacjentek, ktdre zostaty poddane mastektomii terapeutycznej wynosit 0,96.

Mastektomia oszczedzajgca skore z rownoczasowgq rekonstrukcjg za pomocq implantu jest onkologicznie

bezpieczna, ale nie mozna lekcewazyc ryzyka powiktar pooperacyjnych. Obserwacje autoréw mogq stanowic
wskazowki do przyjecia strategii leczenia i wskazan u pacjentek z nowotworem piersi lub podwyzszonym
ryzykiem dziedzicznym takiego nowotworu.
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Abstrakt:

Angiografia z uzyciem zieleni indocyjaninowej jest coraz czesciej stosowana przez chirurgéw

rekonstrukcyjnych w zabiegach z uzyciem ptatéw uszyputowanych i wolnych pfatéw mikronaczyniowych.

Woraz z coraz czestszym stosowaniem tej techniki, czestosé powiktar pooperacyjnych oraz koniecznos¢
reoperacji moze ulega¢ zmniejszeniu, dzieki czemu zabiegi rekonstrukcyjne bedg coraz bardziej przewidywalne.
Gtéwng wadg tej techniki jest jej koszt, jednak wraz z uptywem czasu oraz coraz czestszym stosowaniem

tej techniki, jej koszt w koricu sie obnizy. Nizszy wskaznik powiktan pooperacyjnych oraz rzadziej wystepujgca
koniecznos¢ operacji rewizyjnej przy zastosowaniu tej techniki bedzie odgrywac istotng role w obnizeniu
ogolnych kosztéw opieki zdrowotnej w przypadku tego typu ztozonych zabiegdw rekonstrukcyjnych.

Wyniki/Wnioski:

Technologia angiografii indocyjaninowej jest coraz czesciej stosowana przez chirurgéw rekonstrukcyjnych

w zabiegach z uzyciem ptatéw uszyputowanych i wolnych ptatéw mikronaczyniowych. Ta innowacyjna
technologia umozliwia obiektywng i wymierng ocene rekonstrukcji, jaka jeszcze kilka lat temu nie byta mozliwa.
Zastosowanie tej technologii niesie ze sobg wiele korzysci, zardwno dla zespotu chirurgicznego, jak i dla pacjenta.
Jesli chodzi o zespét chirurgiczny, zalety obejmujg dozylny dostep obwodowy, tatwosé stosowania oraz minimalna
ilos¢ niezbednego sprzetu. Pacjenci nie sg narazeni na niepotrzebne promieniowanie, a podanie barwnika

w postaci zieleni indocyjaninowej wigze sie z minimalnym ryzykiem powiktan. Wraz z coraz czestszym stosowaniem
tej techniki, czestos¢ powiktan pooperacyjnych oraz konieczno$¢ reoperacji moze ulec dalszemu zmniejszeniu,
dzieki czemu zabiegi rekonstrukcyjne beda jeszcze bardziej przewidywalne. W chwili obecnej, gtéwng wadg tej
techniki jest jej koszt, jednak wraz z uptywem czasu oraz coraz czestszym stosowaniem tej techniki, jej koszt

w koncu sie obnizy. Nizszy wskaZznik powiktar pooperacyjnych oraz rzadziej wystepujgca koniecznos¢ operacji
rewizyjnej przy zastosowaniu tej techniki bedzie odgrywad istotng role w obnizeniu ogdlnych kosztéw opieki
zdrowotnej w przypadku tego typu ztozonych zabiegéw rekonstrukcyjnych.
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Abstrakt:

Wedtug doniesien, ocena kliniczna nieokreslonych ran oparzeniowych cechuje sie niskg doktadnoscig, nawet
jesli dokonuja jej specjalisci od oparzen. Angiografia z uzyciem zieleni indocyjaninowej okazuje sie byé bardzo
doktadna w ocenie gtebokosci oparzenia, jednak nadal istnieje niewiele dowoddw na jej zastosowanie do oceny
nieokreslonych ran oparzeniowych. Celem niniejszego badania jest poréwnanie doktadnosci angiografii
indocyjaninowej z doktadnoscig oceny klinicznej w odniesieniu do nieokreslonych ran oparzeniowych.

Metoda:

Jest to prospektywne, wieloosrodkowe badanie eksperymentalne prowadzone metodg potrdjnie slepej proby.
Uczestnikami badania byli pacjenci w stanie stabilnym, przyjeci do szpitala z ranami oparzeniowymi

o nieokreslonej gtebokosci. Rany oparzeniowe byly poddane ocenie klinicznej przez prowadzacego chirurga
plastycznego. Angiografia indocyjaninowa byta wykonana i poddana ocenie przez innego chirurga.

Pobrano biopsje tkankowg i przekazano jg do oceny histologicznej w ramach ztotego standardu.

Wyniki/Wnioski:

Dla 30 oparzonych miejsc poddanych ocenie, skuteczno$¢ angiografii indocyjaninowej wynosita 100,0% w porédwnaniu
z oceng kliniczng, ktérej skutecznos¢ wynosita 50,0% (p < 0,001). Ocena kliniczna cechowata sie czutoscig 33,3%

i specyficznoscig 66,7%, podczas gdy dla angiografii indocyjaninowej zaréwno czutosé, jak i specyficznos¢ wynosita
100,0%. A zatem liczba chorych, ktdrych nalezato poddac leczeniu, aby zastosowac angiografie indocyjaninowa

w nieokreslonych ranach oparzeniowych wynosita dwa. Angiografia z uzyciem zieleni indocyjaninowej zapewnia
znacznie wyzszg doktadnos¢ niz kliniczna ocena nieokreslonych ran oparzeniowych. Metoda ta moze wiec stanowic

uzyteczne narzedzie wspierajgce ocene kliniczna.
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Abstrakt:

Prawidtowa perfuzja dystalnych czesci wolnych ptatéw jest czynnikiem decydujgcym o sukcesie zabiegu
rekonstrukcyjnego. Do obiektywnej oceny perfuzji tkankowej wolnego ptata wprowadzono angiografie
indocyjaninowa z uzyciem bliskiej podczerwieni (ICG-NIRVA), ale jak dotad technika ta nie jest stosowana
rutynowo. Z tego wzgledu dokonalismy oceny jej wptywu na srédoperacyjne podejmowanie decyzji

oraz pooperacyjne wyniki.

Metoda:

W okresie od stycznia 2017 r. do czerwca 2019 r. wykonano 88 kolejnych wolnych ptatéw skérno-ttuszczowych
lub skérno-powieziowych w potgczeniu ze srédoperacyjng ICG-NIR-VA. Perfuzje tkankowa ptatéw wolnych
poddano najpierw ocenie klinicznej, a nastepnie poréwnano z wynikami ICG-NIR-VA. W oparciu o te wyniki
podejmowano decyzje o Srodoperacyjnym przycieciu stref ptata o nieprawidtowej perfuzji.

Analizie poddano sposdb podejmowania decyzji, wskazniki skutecznosci i niepowodzen zastosowania ptata
oraz wskazniki powiktan sréd- i pooperacyjnych.

Wyniki/Wnioski:

Catkowity wskaznik skutecznosci ptata wolnego wynosit 92,0%. Czesciowa martwica ptata wystgpita w pieciu
przypadkach (5,7%), a czesciowa martwica pfata w dwdch przypadkach (2,3%). ICG-NIR-VA pomogta

w podejmowaniu decyzji i projektowaniu ptata w 34 przypadkach (38,6%) i skutkowata wolnym od powiktan
przebiegiem pooperacyjnym. Gdy opierano sie na ICG-NIR-VA (82 z 88 ptatéw; 93,2%), nie odnotowano
nieprzewidzianej pooperacyjnej martwicy tkanek (ocena zawyzona). Gdy nie opierano sie na ICG-NIR-VA

(6 z 88 ptatow; 6,8%), odnotowano piec przypadkéw pooperacyjnej czesciowej martwicy ptata oraz jeden
przypadek niepowiktanego gojenia sie (ocena zanizona). Czuto$¢ metody ICGNIR-VA wynosita 100%

(95% przedziat ufnosci [Cl]: 64,6—100), a specyficznosé 98,8% (95% Cl: 93,3—100) przy wartosci predykcyjnej
dodatniej 87,5% (95% Cl: 52,9-99,4) i wartosci predykcyjnej ujemnej 100% (95% Cl: 95,4—-100).

Srédoperacyjne zastosowanie ICG-NIR-VA uprzedmiotowito perfuzjie wolnego pfata, a co za tym idzie
usprawnito podejmowanie decyzji chirurgicznych w zakresie projektowania ptata we wszystkich przypadkach.

Metoda ta zawsze pozwalata przewidzie¢ martwice tkanki i skutkowata subiektywng poprawg wynikow
chirurgii z uzyciem wolnych ptatéw w naszej instytucji. Co wiecej, mozna jg byfo tatwo wprowadzic
do rutynowych procedur srodoperacyjnych, minimalnie tylko wydtuzajqgc czas operacji.
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Abstrakt:

Celem badania jest scharakteryzowanie wptywu laserowej angiografii indocyjaninowej na martwice
ttuszczowa i niepowodzenie rekonstrukcji piersi z uzyciem ptata opartego na perforatorach tetnicy
nabrzusznej dolnej gtebokiej (DIEP).

Metoda:

Przeglad retrospektywny obejmowat 1000 wolnych ptatéw do rekonstrukcji piersi w jednym osrodku

w okresie od 2010 do 2017 r. Angiografie indocyjaninowa stosowano po wykonaniu zespoler w miejscu
biorcy w celu subiektywnej oceny obszaréw o obnizonej perfuzji. Przeprowadzono wielowymiarowg
analize logistyczng uwzgledniajgcg 24 czynniki demograficzne i chirurgiczne oraz ich wptyw na martwice
ttuszczowq i niewydolnos¢ ptata.

Wyniki/Wnioski:

Analiza statystyczna objeta pieéset sze$¢ ptatow DIEP. W trzynastu procentach ptatéw wystgpita martwica
ttuszczowa. Angiografie z uzyciem zieleni indocyjaninowej zastosowano w 200 ptatach i wigzata sie ona
W sposdb niezalezny z mniejszymi szansami martwicy ttuszczowej (OR, 0,38; p = 0,004).

Przy zastosowaniu angiografii indocyjaninowej nie odnotowano zmniejszenia wskaznika niewydolnosci
ptata (OR, 1,15; p = 0,85). Odnotowano jednak obnizony wskaZnik wypadania ptata wraz ze wzrostem
srednicy tacznika zylnego (OR, 0,031 na 1-mm wzrostu; p = 0,012). Wyzsza o 84,9 g waga wycietej tkanki
przed wstawieniem bez zastosowania angiografii indocyjaninowej w poréwnaniu z wagg wycietej tkanki
z zastosowaniem angiografii indocyjaninowej byta statystycznie istotna (p = 0,01). Na jeden przypadek
martwicy ttuszczowej, w naszej kohorcie wykonano 0,69 dodatkowych zabiegdéw rewizyjnych,

1,22 badan obrazowych, 0,77 biopsji i 1,7 dodatkowych wizyt w gabinetach onkologicznych.

Srédoperacyjna angiografia z uzyciem zieleni indocyjaninowej zmniejsza szanse martwicy ttuszczowej,
zZmniejsza objetos¢ przycinania ptata podczas wstawiania i moze znaczgco obnizy¢ obcigzenie zwigzane
Z nadzorem pooperacyjnym w przypadku rekonstrukcji piersi metodg DIEP.




Poréwnanie autologicznej
rekonstrukcji piersi ptatem
wolnym z uzyciem lub bez

Chatterjee A, Krishnan NM,
Van Vliet MM, Powell SG,
Rosen JM, Ridgway EB.

DOl:
10.1097/PRS.0b013e3182865
of4

uzycia laserowej angiografii
indocyjaninowe;j:

Analiza optfacalnosci.

Plast Reconstr Surg.
2013;131(5):693e-701e.

Abstrakt:

Laserowa angiografia indocyjaninowa jest technologia zatwierdzong przez Amerykanska Agencje

ds. Zywnosci i Lekéw, stosowang do oceny zywotnosci i perfuzji tkanek. Jej zastosowanie w chirurgii
rekonstrukcyjnej do oceny perfuzji ptata w autologicznej rekonstrukcji piersi jest stosunkowo nowe.

Brak jest wczesniejszych badan oceniajgcych optacalnosc tej nowej technologii w poréwnaniu

do obecnie stosowanej praktyki klinicznej oceny perfuzji i zywotnosci tkanek w autologicznej rekonstrukcji
piersi ptatem wolnym u pacjentek poddanych mastektomii.

Metoda:

Przeprowadzono szeroki przeglad pismiennictwa w celu identyfikacji wskaZznika najczesciej wystepujgcych
powiktan z uzyciem i bez uzycia laserowej angiografii indocyjaninowej w autologicznej rekonstrukcji piersi
ptatem wolnym po zabiegu mastektomii. Wskazniki prawdopodobieristwa potgczono z kodami refundacji
Medicare Current Procedural Terminology (koszt) i uzytkowymi oszacowaniami typowych powiktan

na podstawie ankiety 10 chirurgéw plastycznych w celu opracowania modelu decyzyjnego do oceny
optacalnosci laserowej angiografii z uzyciem zieleni indocyjaninowej.

Wyniki/Wnioski:

Model decyzyjny ujawnit réznice w kosztach w punkcie wyj$ciowym wynoszaca 773,66S i réznice 0,22
w dtugosci zycia skorygowanej o jego jakos¢, dajgc wskaznik uzytecznosci dodatkowych kosztéw rzedu
3516,64S na rok zycia skorygowany o jego jako$¢ na korzy¢ laserowej angiografii indocyjaninowej.
Analiza wrazliwos$ci wykazata, ze zastosowanie laserowej angiografii indocyjaninowej byto bardziej
optacalne, gdy wskaZznik powiktar bez zastosowania tej technologii (tylko sama ocena kliniczna)
wynosit 4 procent lub wiecej.

Badanie autoréw pokazuje, ze laserowa angiografia indocyjaninowa jest optacalng technologia
w przypadku najbardziej rygorystycznych wartosci progowych w réwnoczasowej autologicznej
rekonstrukcji piersi z uzyciem wolnych tkanek.
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Abstrakt:

Wskazniki powikfan zwigzanych z implantem w rekonstrukcji piersi opisane w literaturze wynosity ponad
50%, przy czym martwica ptata skory w mastektomii wystepowata w 25% przypadkéw. Technologia laserowej
angiografii z uzyciem zieleni indocyjaninowej (LA-ICGA) pozwala chirurgowi na optymalne zaoszczedzenie
ptata skory w mastektomii przy rGwnoczesnym zapobieganiu martwicy skory.

Metody:

Celem tego badania byto okreslenie, czy wyniki rekonstrukcji piersi sg bardziej korzystne przy zastosowaniu
LA-ICGA. Badaniem objeto tacznie 269 kolejnych kobiet (467 rekonstrukcji piersi) poddanych rekonstrukcji
piersi z uzyciem implantu w latach 2008-2013. Wskazniki powiktan u pacjentek poddanych rekonstrukcji
przed wprowadzeniem LA-ICGA porédwnano z tymi, u ktorych rekonstrukcje wykonano po wprowadzeniu
LA-ICGA.

Wyniki/Wnioski:

Wykonano tagcznie 254 rekonstrukcje piersi przed wprowadzeniem LA-ICGA oraz 213 rekonstrukgji

z zastosowaniem LA-ICGA. Po wprowadzeniu systemu LA-ICGA, wskaznik martwicy ptata skéry

w mastektomii zmniejszyt sie 0 86% (6,7% vs 0,9%, p = 0,02). Ogdlny wskaznik powiktan przed LA-ICGA
wynosit 13,8% w poréwnaniu do 6,6% przy zastosowaniu LA-ICGA (p = 0,01). Po wprowadzeniu LA-ICGA,
odsetek pacjentek poddanych rekonstrukcji jednoetapowej zwiekszyt sie z 12% do 32% (p = < 0,001).
Wdrozenie LA-ICGA umozliwia chirurgowi obiektywng ocene perfuzji ptata w mastektomii, co skutkuje
ogdblnym zmniejszeniem powiktan, jak réwniez zmniejszeniem o 86% wskaznika nastepczej martwicy skory.

Obiektywna ocena perfuzji ptata w mastektomii pozwala chirurgowi na srddoperacyjng korekte rekonstrukcji
piersi, w czasie rzeczywistym, uwzgledniajac indywidualne uwarunkowania pacjenta w zakresie perfuzji ptata.
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Abstrakt:

Uposledzona perfuzja tkankowa w rekonstrukcji piersi z uzyciem ekspandera tkankowego prowadzi

do martwicy skéry po mastektomii. Zbadalismy czynniki i koszty zwigzane z martwicg skory w przypadku
rekonstrukcji piersi po mastektomii.

Metoda:

Przeprowadzono przeglad retrospektywny 169 kobiet, u ktérych zastosowano ekspander tkankowy
bezposrednio po mastektomii w okresie od 1 maja 2009 r. do 31 maja 2013 r. Zebrano dane demograficzne
pacjentdéw, choroby wspdtistniejgce, oraz srddoperacyjne i pooperacyjne wskazniki oceny.

Analize regresji logistycznej na indywidualnych zmiennych przeprowadzono w celu okreslenia wptywu
objetosci napetnienia ekspandera tkankowego i wagi prébki po mastektomii na martwice skory.

Uzyskano dane fakturowe w celu okreslenia obcigzenia finansowego zwigzanego z martwica.

Wyniki/Wnioski:

Badaniem objeto 253 rekonstrukcji piersi z bezposrednim wstawieniem ekspandera tkankowego u 169 kobiet.
Martwica skory wystgpita w 20 ptatach u 15 pacjentek (8,9%). U pacjentek z nadcisnieniem szanse martwicy
skory byty 8 razy wieksze [iloraz szans (OR, 8,10, P < 0,001]. U pacjentek o Srédoperacyjnej objetosci
wypetnienia ekspandera > 300 cm3 szanse martwicy skory byty 10 razy wyzsze (OR, 10,66, P =0,010).
Objetosci > 400 cm3 cechowaty sie 15 razy wyzszymi szansami martwicy skéry (OR, 15,56, P = 0.002).

Waga probki po mastektomii byta skorelowana z martwicg skéry. Prébki o masie > 500 g cechowaty sie

10 razy wyzszymi szansami martwicy, a prébki > 1000 g miaty 18 razy wyzsze szanse martwicy

(odpowiednio OR 10,03 i OR 18,43; P =0,003 i P < 0,001). Martwica skdry po mastektomii wigzata sie z 50%
wzrostem kosztéw opieki szpitalnej.

Martwica ptata po mastektomii ma zwigzek z nadcisnieniem, wiekszg objetoscig ekspandera i wagg prébki
po mastektomii, co skutkuje wyzszymi kosztami szpitalnymi. U pacjentek z nadci$nieniem oraz wiekszymi
préobkami po mastektomii nalezy rozwazyé konserwatywne objetosci ekspandera.




Wptyw czesciowej rekonstrukcji | Losken A, Schaefer TG, doi:
piersi z wykorzystaniem technik | Newell M, Styblo TM 10.1097/PRS.0b013e3181ab10
redukcyjnych na pooperacyjng e5

kontrole nowotworowa.
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Abstrakt:

Czesciowa rekonstrukcja piersi z wykorzystaniem technik redukcyjnych jest ostatnio coraz bardziej
popularna. Niektdrzy obawiaja sie, ze potaczenie leczenia zachowawczego z czesciowg rekonstrukcjg
piersi zmienia architekture i ma wptyw na schematy wznowy miejscowej, a takze utrudnia pooperacyjng
kontrole nowotworowg. Celem serii byta ocena dtugotrwatej pooperacyjnej kontroli nowotworowej.

Metoda:

Autorzy dokonali retrospektywnego przegladu kart i mammografow pacjentek (n = 17; Sredni okres
obserwacji 6,3 lat), u ktérych zastosowano onkoplastyczng technike redukcyjng przed 2004 r. Czutosé
mammografii oceniono mierzac gestosé piersi, zmiany jakosciowe oraz czas do stwierdzenia stabilizacji
mammograficznej. Dane te poréwnano z danymi uzyskanymi w grupie kontrolnej w tym samym czasie,
gdzie zastosowano tylko leczenie zachowawcze piersi (n = 17; sredni okres obserwacji 5,9 lat).

Wyniki/Wnioski:

Typowe wyniki mammografii, takie jak zaburzenia architektury, torbiele i zwapnienia, byty podobne
w obydwu grupach. Nie odnotowano istotnej réznicy pomiedzy grupami w zakresie gestosci piersi.
Grupa z redukcjg onkoplastyczng charakteryzowata sie dtuzszym czasem do uzyskania stabilizacji
mammograficznej (21,2 vs 25,6 miesiecy, p = 0,23). W grupie badanej odnotowano tendencje do
wiekszej liczby pooperacyjnych badan mammograficznych i ultrasonograficznych na rok obserwacji.
Wskaznik poboru préobek tkankowych w grupie badanej byt znacznie wyzszy (53 procent) niz w grupie
kontrolnej (18 procent).

Onkoplastyczna technika redukcji pozostaje bezpieczna i skuteczna i nie ma istotnego wptywu na kontrole
pooperacyjng. Wyniki badarn mammograficznych byty podobne do tych obserwowanych u pacjentek,

u ktérych zastosowano wytgcznie leczenie oszczedzajgce piers, bez wptywu na czutosc. Uzyskanie stabilnosci
mammograficznej trwa dtuzej w grupie onkoplastycznej i wiecej pacjentek wymaga dodatkowych

badan diagnostycznych.




