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Vyuziti volnych laloki pfi rekonstrukci prsu je v sou¢asné dobé zaméreno zejména na onkologickou problematiku u pacientek po mas-
tektomii. Stéle castéji se dnes pouzivaji volné laloky také v rekonstrukci prsu pro neonkologickou diagnézu, zejména v pripadé vroze-
nych vad ¢i asymetrii prsu. V fadé klinickych pfipadi predstavuje pouziti mikrovaskularniho pfenosu tkané nezastupitelnou a zaroven
elegantni metodu, ktera pfinasi ¢asny kosmeticky efekt snizujici riziko socialni smrti postizenych Zen ¢i divek. Otazkou vsak zlstava
zvazeni poméru benefit/riziko a limit u konkrétnich pacientek. Kazuistika se tyka 15leté pacientky s vrozenou hypoplazii pravého prsu,
u které byla provedena korekce pomoci DIEP (Deep Inferior Epigastric Perforator Flap) laloku.
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Use of the DIEP flap in congenital breast asymmetry reconstruction

Currently, the use of free flaps in breast reconstruction is focused particularly on oncological issues in patients after mastectomy. Free
flaps are also being increasingly used in breast reconstruction for a nononcological pathology, particularly in the case of congenital breast
abnormality or asymmetry. In a number of clinical cases, the use of microvascular tissue transfer represents an irreplaceable as well as
elegant method that has an early cosmetic effect reducing the risk of social death in affected women or girls. Taking into consideration
the benefit-risk ratio and the limits in particular patients remains an issue. The case report presents a 15-year-old female patient with
congenital hypoplasia of the right breast in whom correction using the DIEP (Deep Inferior Epigastric Perforator) flap was performed.
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Uvod

Vrozené vady prsou mohou byt izolované
nebo jako souc¢dst mnoha syndromd. Jednim
znejzndméjsich je Polanddv syndrom s incidenci
1:30000 (1). Soubor ptiznakd tohto syndromu by-
va spojovan s aplazii m. pectoralis major a minor,
syndaktylif, brachydaktylii, athelif, amastii, chybéji-
cimi nebo deformovanymi zebry, chybéjicim axi-
larnim ochlupenim, chabym podkoznim tukem
atd. U vdech zminénych vad spojenych s hypo-
nebo aplazif prsou je tendence rekonstrukci pro-
vést co nejdfive s ohledem na psychicky komfort
pacientky, ale zéroven az po ukonceni rlistu prsni
Zlazy zdravé strany, abychom pfedesli v budouc-
nu vzniku mozné asymetrie a sniZili tim eventudinf
pocet naslednych korekenich operaci.

Korekce je moznd bud pomoci implantétd,
stopkovanym lalokem, pfipadné volnym lalo-
kovym pfenosem, anebo dle nalezu kombinacf
téchto metod.

PFi pouziti volnych lalokd v rekonstrukci prsd
mame k dispozici laloky z podbfisku, napf. TRAM
(transverse rectus abdominis myocutaneous
flap), SIEA (Superficial Inferior Epigastric Artery
Flap), jejichz vyuZiti je zavislé na télesné konsti-
tuci pacientky, dale laloky hyZzdovych oblastf jako
s-GAP, i-GAP (Superior-, Inferior- Gluteal Artery

perforator fap), FCl (Fasciocutaneus Infragluteal
Flap), Rubenstyv lalok (na a. circumflexa ilium
profunda) a samozfejmé jeden z nejcasteéji vy-
uzivanych volnych lalokd — DIEP (2).

DIEP (Deep Inferior Epigastric Perforator
Flap) lalok je volny perforétorovy lalok, ktery je
vyZivovan na a. epigastrica inferior z kaudalnf
Casti bricha. Dnes pfedstavuje jeden z nejcas-
téji provadénych volnych lalokd u pacientek
po mastektomii (3, 4). O univerzalnosti tohoto
laloku svédci také fakt, ze se stale ¢asteji pouziva
i ke korekci prsou po komplikacich augmentaci
pomoci silikonovych implantatd nebo ke korekci
vrozenych vad prsni ZI&zy.

Kazuistika

Vroce 2009 byla na Kliniku plastické chirurgie
BHB v Salzburgu (Rakousko) prijata 15leté pa-
cientka s vrozenou asymetrii prsou. Pravy prs
vyrazné hypoplasticky, levy prs fyziologicky vy-
vinuty s dobrou konfiguraci. V poslednim roce
jiz nedochézelo k dalSimu vyvinu prsu, proto byl
shledan cas ke korekci pravého prsu (obrazky 1, 2).
Po vysetieni pacientky, pohovoru s jejimi rodici
a zhodnoceni vsech moznosti padlo rozhodnutf
na rekonstrukci prsu autologni tkani. S prihlédnu-
tim ke konstituci a pfanf pacientky byl zvolen DIEP
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lalok. Vzhledem k objemu chybéjici ¢asti prsu
bylo nutno pouZzit k rekonstrukci cely podbifisek,
proto byly vypreparovéany obé fady a. epigastrica
inferior (oboustranné jednoperforatorovy lalok)
(obrézek 3).Nasledné byla pravd a. a v. epigastrica
inferior napojena na medidlni fadu perforatord

Obrdzek 1. Stav pfed vykonem (pfedozadni
projekce)

Obrdzek 2. Stav pred vykonem (pravé polobocnf
projekce)
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levé a. a v. epigastrica inferior a poté byla spo-
le¢nd cévni stopka mikrochirurgicky napojena
na mammarni svazek vpravo v Urovni 3. mezizeb-
fi. Nasledovala deepitelizace medidlni ¢asti laloku
a vloZenf laloku do defektu kaudalni a medialni
¢asti prsu. MIécna Zlaza byla posunuta do horni
Casti rekonstruovaného prsu. Spojeni mlé¢né
Zldzy s bradavkou a tim i pfipadnd nasledna moz-
nost kojenti zUstala zachovana. Operace trvala 6,5
hodiny. Pooperac¢né byla pacientka bez kompli-
kact, rdny byly zhojeny per primam a pacientka
byla propusténa 8. den po operaci do domaci
péce. Celkovy esteticky vysledek je vyborny, bylo
dosaZeno téméf plné symetrie co se tyce tvaru
i objemu prsu (obrazky 4, 5).

Diskuze

Historie operativy prsu je Uzce spjata se za-
vedenim silikonovych implantdtd do praxe
Croninem a Gerowem v roce 1963 (5). Nasledné
dochdzi k vyraznému rozsiten( indikaci u jed-
notlivych klinickych diagnéz. Soubézné s timto
pristupem se také rozviji rekonstrukenf strategie
prsu, kterd preferuje pouziti autologni tkané.
Primdrné pouzivané transpozi¢ni laloky byly
doplnény o metodu volnych lalokd a jejich kom-
binaci se silikonovymiimplantaty.

V roce 1979 poprvé provedli Robbins
a Holmstrém rekonstrukci prsu TRAM lalokem.
O dekadu pozdéji, v roce 1989, byla chirurgicka
strategie rekonstrukci prsu doplnéna o DIEP lalok
Koshimou a Soedem (6).

Cilem chirurgické korekce vrozenych vad prsd
pfi jejich asymetrii je dosazeni nejen stejného
objemu, ale i tvaru. Protoze se vétsinou jednd
o mladé pacientky bez predchoziho téhotenstvi,
je zde ptdza prst spise vyjimkou. Kromé cile do-
sazeni symetrickych prsd je pozadovéna nejen
trvalost zdkroku stran pfirozené ptézy prsu v dlou-
hodobé perspektivé, ale i minimalni vznik jizev
eventudlniho odbérového mista laloku (mutilace
donorského mista). Augmentace silikonovymi im-
plantaty splfuje nalez minimalnich jizev — odpada
jizva odbéru laloku a vlastni implantét je mozno
vloZit cca 4cm jizvou v podprsni ryze nebo okolo
bradavky. Nevyhodou u silikonovych implantatd
je pritomnost ciziho télesa, které neméni velikost,
tvar ani pfirozenost ptézy pfi normalnim vyvo-
ji stavu prsu. U nedostate¢ného koznfho krytu
bychom velmi pravdépodobné navic museli za-
¢it s implantaci expandéru a i poté by jisté byla
pozice nové bradavky nesymetrickd s druhym
prsem, pokud bychom nechtéli upravovat pozici
druhého prsu. Soucasné je nutno pocitat u takto
mladé pacientky s nékolika reoperacemiv priibé-
hu nasledujicich desetileti.

Jinou metodou, kterd mohla byt zvolena
pfi dané konstituci pacientky, by byl stopkova-
ny prenos m. latissimus dorsi, ktery by u dané
pacientky pfivedl dostate¢ny kozni kryt tak,
aby nebyla nutnd korekce druhého prsu, avsak
co se tyce objemu bylo by nutno pravdépo-
dobné tento doplnit silikonovym implantdtem.
Kromé nevyhody ciziho télesa by byla ijizva
na zddech. Vlastni jizvu by bylo pfi pohledu
zezadu mozno skryt v pficné ¢asti podprsenky,
nicméné substancialni posun mekkych tkanf
by ved! k asymetrii zad v ddsledku absence
svaloviny m. latissimus dorsi. Dalsi nevyhodou
by byla atrofizace svalu, kterd by v prabéhu
mésict ménila vlastni objem jiz rekonstruova-
ného prsu. Abychom se vyhnuli asymetrii zad,
atrofizaci svaloviny m. latissimus dorsi, mohli
bychom pouzit stopkovanych perforatorovych
kozné-podkoznich lalokd (TAP, LICAP) k dopl-
néni kozniho ,defektu” na prsu, ale o to méné
objemu k doplnéni asymetrie prsu bychom
ziskali a ten by bylo nutno nahradit vétsim sili-
konovym implantatem (7).

Poslednfi skupinou metod, ktera pfipadala
v Uvahu, byly volné lalokové pfenosy, které sice
produkuji vétsi jizvy, nicméné pfi vhodném
vybéru je mozno doplnit jak dostate¢ny koznf
defekt, tak i objem pozadované tkédné k do-
sazenf symetrie prsou bez nutnosti korekce
druhého prsu. Vzhledem k télesné konstituci
pacientky byl k rekonstrukci zvolen DIEP lalok.
Abychom dosahli dostate¢ného objemu, bylo
nutno zabezpecit maximalni mozné prokrvenf
celého volného laloku, coz bylo u konkrétniho
pfipadu dosazeno anastomdzami mezi obéma
aa. + vv.epigastricae inferiores s naslednou
anastomdzou pravostranného cévniho svaz-
ku naa. + v. mammaria interna pravé strany
hrudniku.

Zaveér

Chirurgické moznosti rekonstrukce prst
z neonkologické indikace se posouvaji do stéle
nizsich vékovych skupin. Hornf hranice vékového
limitu je spjata spise s kontraindikaci v rdmci
komorbidit pacientky a vlivu celkové anestezie.
Jaky je ale dolni vékovy limit? Nejmladsi pa-
cientce v nasem souboru rekonstruovanych
prsou, kterd je prezentovana v této kazuistice,
bylo v den operace pfesné 15 let a 8 mésicd. Do
budoucna se ale nabizi otdzka, jak bude lalok
z estetického hlediska reagovat na hormonalnf
zmeény v téhotenstvi, na event. ptézu po laktaci
a do jaké miry zUstane zachovéna symetrie obou
prsou. Nesmime opomenout ani vliv téhotenstvi
na distenzi jizvy v misté odbéru laloku.
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Obrdzek 3. Perioperacni snimek — vypreparovany
lalok s perforéatory

Obrdzek 4. Konec¢ny vysledek (pfedozadni pro-
jekce)

Obrdzek 5. Konecny vysledek (pravé poloboc¢ni
projekce)
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