Ocena radykalnosci resekcji tkanki gruczotowej piersi po zabiegach mastektomii
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Wstep:

Mastektomia to zabieg, ktérego celem jest radykalne usunigcie tkanki gruczotowej piersi.
Niemniej, od wielu lat pojawiaja si¢ doniesienia, ze w kopercie skornej pozostajacej po
mastektomii stwierdza si¢ obecno$¢ tkanki gruczotowej (residual breast tissue, RBT).
Dotychczas brak jest badan na populacji polskich pacjentek, oceniajacych czgstos¢ pozostawania
RBT i jego znaczenie. Brak rowniez badan, ktore porownywalyby czgstos¢ wystepowania RBT

po wszystkich typach mastektomii, na odpowiednio duzych grupach pacjentek.

Cel pracy:

Gléwnym celem pracy jest ocena radykalnosci resekcji tkanki gruczotowej piersi po mastektomii
u kobiet operowanych z powodu raka piersi lub nosicielstwa mutacji zwigkszajacych ryzyko
zachorowania na raka piersi (risk-reducing mastectomy, RRM). Celami szczegotowymi pracy sa:
ocena wplywu rodzaju mastektomii na radykalno$¢ resekcji tkanki gruczotowej piersi, jak
rowniez ocena wplywu innych czynnikow, w tym klinicznych oraz histopatologicznych, na

obecno$¢ tkanki gruczotowej piersi pozostajacej po mastektomii.

Materiat i metody:

Badanie miato charakter prospektywny, przekrojowy. Badaniem objeto 350 pacjentek Kliniki
Nowotworow Piersi 1 Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narodowego Instytutu Onkologii-Panstwowego
Instytutu Badawczego (NIO-PIB) w Warszawie, u ktorych wykonano amputacje 403 gruczotow
piersiowych. Operacje te przeprowadzono w okresie od maja 2020 do lipca 2022. U 350
pacjentek wykonano nastgpujace operacje: mastektomia prosta, SM (101 gruczolow
piersiowych), mastektomia radykalna zmodyfikowana, MRM (100 gruczotéw piersiowych),
mastektomia z zaoszczedzeniem skory, SSM (101 gruczolow piersiowych) oraz mastektomia z
zaoszczedzeniem skory i kompleksu otoczka-brodawka, NSM (101 gruczotéw piersiowych). U

181 pacjentek wykonano jednoczasowa rekonstrukcje 202 piersi.



W czasie zabiegu mastektomii, po usunigciu przez chirurga gruczotu piersiowego, pobierano
wycinki z okreslonych miejsc spod plata skornego (koperty skornej), ktory pozostaje po
usunigciu gruczotu piersiowego. Tak pobrany material przekazywano do Zaktadu Patomorfologii,
gdzie poddawano go ocenie patomorfologicznej pod katem obecnosci tkanki gruczotowej
piersiowej. Za wynik dodatni uwazano obecno$¢ elementow jednostki przewodowo-zrazikowej
(TDLU) w przynajmniej jednym wycinku pobranym z danej koperty skornej. Osobno

analizowano wycinki spod brodawki.

Wyniki:
Tkanka gruczotowa (RBT) pozostawala po wszystkich rodzajach mastektomii §rednio w 34,2%
przypadkoéw. RBT za brodawka w przypadku NSM, pozostawata prawie zawsze (93,1%).

Nie wykazano zaleznoS$ci czestosci pozostawiania RBT od rodzaju mastektomii.

W analizie wybranych parametrow, ktére moglty mie¢ wptyw na czestos¢ pozostawania RBT po
mastektomii, w calej grupie badanej wykazano, ze RBT pozostawata istotnie czgsciej (p<0,05) w
przypadku, gdy masa i objetos¢ usunigtych gruczoldw piersiowych byly mniejsze. W grupie
pacjentek, u ktorych pozostata RBT, $rednia masa gruczotu wynosita 410 g (objetos¢ 428,5 ml),
podczas gdy w grupie, w ktorej RBT nie stwierdzono — 500 g (514 ml). Ponadto czestos¢ RBT
byta istotnie wyzsza (p=0,03) w przypadku gruczolow piersiowych, w ktérych wykonano w

przesztosci tumorektomie¢ (51,6% vs 48,4%).

W podgrupie pacjentek poddanych mastektomii MRM nie wykazano zadnych zaleznoSci
pomigdzy badanymi czynnikami a czgsto$cig wystepowania RBT.

W podgrupie pacjentek poddanych SM wykazano, ze RBT byta obecna czgsciej w przypadku
nizszej masy 1 objetosci usunietego gruczotu piersiowego. Nie stwierdzono zalezno$ci pomiedzy
pozostatymi badanymi czynnikami a wystepowaniem RBT w tej podgrupie.

W podgrupie pacjentek poddanych mastektomii SSM nie wykazano zadnych zalezno$ci
pomigdzy badanymi czynnikami a czgsto$cig wystepowania RBT.

W podgrupie pacjentek poddanych mastektomii NSM wykazano, Ze leczenie chirurgiczne tej

samej piersi w przesztosci istotnie korelowalo (p=0,003) z ryzykiem wystepowania RBT.



Ponadto stwierdzono, ze w tej grupie chorych, RBT wystepowala istotnie rzadziej w przypadku,

gdy operator wykonywat co najmniej 50 mastektomii rocznie (p=0,048).

Whioski:

Problem tkanki gruczotowej pozostajgcej po zabiegu mastektomii dotyczy co trzeciej pacjentki.
W przypadku pozostawienia kompleksu otoczka-brodawka (NSM) odsetek ten wynosi powyzej
93%. Pozostawanie RBT w innych okolicach niz pod brodawka nie zalezy od rodzaju
przeprowadzonej mastektomii. Ryzyko pozostawania RBT po mastektomii zaleze¢ moze od
wielko$ci piersi (ryzyko wyzsze dla mniejszej masy 1 obje¢tosci usunigtego gruczotu), w
szczegblnosci w przypadku zabiegéw SM oraz od uprzedniej tumorektomii, w szczego6lno$ci w

przypadku NSM. Doswiadczenie operujacego chirurga moze wplywac na ryzyko pozostawania
RBT po zabiegach NSM.



