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Vyuziti DIEP laloku k rekonstrukci prsu po ablaci
pro cystosarcoma phyllodes
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Cystosarcoma phyllodes je malo ¢asty typ nadoru prsu. Jsou popsany jak benigni, tak i maligni formy tohoto nadoru. Vétsina studii
se shoduje na tom, ze benigni tumory jsou dominantni (asi 80-85 %) a asi pouze 15-20 % predstavuje maligni formu. Ze vsech typt
nadorl prsu predstavuje cystosarcoma phyllodes pouze asi 1%, pfesto se jedna o nejc¢astéjsi non-epitelialni tumor prsu. V kazuistice
popisujeme pfipad mladé Zeny s diagnézou cystosarcoma phyllodes, u které byl pouzit v rekonstrukci prsu DIEP lalok.
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Using DIEP flap to reconstruct breast after ablation for cystosarcoma phyllodes

Cystosarcoma phyllodes is an uncommon type of breast tumour. Both benign and malignant types of this tumour have been described. The
majority of studies agree that benign tumours are predominant (approximately 80-85%) and the malignant form only accounts for 15-20%. Of
all types of breast cancers, cystosarcoma phyllodes only accounts for about 1%; however, it is the most frequent non-epithelial breast tumour.
The case report presents a young woman diagnosed with cystosarcoma phyllodes in whom a DIEP flap was used to reconstruct the breast.
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Uvod

Cystosarcoma phyllodes je malo ¢asty nador
prsu, ktery mize mit benigni i maligni formu.
Tento typ tumoru byl raritné popsan také u muzd.
Z celkového pohledu predstavuje cystosarcoma
phyllodes asi jen 1% vsech nadord prsu, presto
jde o nejcastéjsi non-epitelidini tumor v dané lo-
kalité (1). Skldda se z vnéjsi epitelidini ¢asti a vnitfni
¢asti stromdlni. Pravé stromdlni celularita je jeden
z histologicky posuzovanych parametrd urcujic,
spolu s mitotickou aktivitou, stupen malignity tu-
moru. Jednd se o pomérné velky tumor, ktery
bézné dosahuje rozmérl okolo 5 centimetr(
v prdmeéru, nicméné byly popsany i pifpady tu-
morU vétsich nez 30 centimetrl. Tento typ tu-
moru se vyskytuje nejcastéji ve vekové skupiné

Obrdzek 1. Perioperacni snimek tumoru pravého prsu

35-55 let, ale byl popsan také u dospivajicich
divek a u pacientek ve vy3sim véku (2).

V literatufe nenf dostate¢né mnozstvi infor-
maci, které by jasné definovaly jaké je vzéjem-
né zastoupeni benignf a maligni formy. Vétsina
studii se shoduje na tom, Ze benigni tumory
jsou dominantnf (asi 80-85 %) a asi pouze 15—
20% predstavuje maligni formu (3). Pfestoze
benigni tumor nemetastazuje, pfedstavuje pro
nositelku vyrazny problém, zejména diky jeho
progresivnimu lokdlnimu rlstu, ktery ¢asné de-
viuje symetrické postavenou prsu.

Stejné jako ostatnf sarkomy i cystosarcoma
phyllodes metastazuje hematogennf cestou.
Tato skute¢nost je velmi dUlezitd zejména z d -
vodu primarni diferencialni diagnostiky, protoze
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u tohoto typu tumoru jsou v dobé stanovenf
diagndézy palpovatelné uzliny v axile pouze
ve 2% pfipadl. Nejcastéjsim mistem lokalizace
metastaz jsou plice, jatra, srdce, kosti. Mortalita
u pacientek s maligni formou tumoru predsta-
vuje zhruba 30% (4).

Z3kladnim lé¢ebnym pfistupem je chirurgic-
ka terapie bez rozdilu, jestli se jednd o maligni
nebo benigni formu. U malych lézi do 3 cm
v priiméru se doporucuje excize s bezpe¢nost-
nim lemem 1-2 cm u lézf nad 3 ¢cm je doporu-
Covana segmentalni elize. U 1ézi s neostrymi
hranicemi, infiltrativnimi zménami je infikovana
mastektomie. Na roli radioterapie u tohoto ty-
pu tumoru panuji i dnes stale rozporuplné
nazory. Rada autor(i doporucuje adjuvantni ra-

Obrdzek 2. Zhojeni defektu po Thierschové plastice
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Obrdzek 3. Pacientka po provedené rekonstrukci pravého prsu DIEP lalokem

dioterapii u high-risk tumor( zahrnujici velikost
nad 5 cm s vyraznou stroméini bunécnosti nebo
u tumor( s infiltrujicimi okraji. Chemoterapie je
indikovdna pouze u metastazujicich forem tu-
mord. Nejcasteji pouzivanymi chemoterapeutiky
jsou doxorubicin a ifosfamid. Nej¢astéjsi kom-
plikaci je lokaIni recidiva zejména u high-grade
lézi, u kterych se vyskytuje s frekvenci okolo
26% (12-65 %) (5).

Kazuistika

Prezentovany pfipad se tykéd dlouhodobého
funkéniho a estetického vysledku u pacientky
po ablaci prsu pro cystosarcoma phyllodes.

V roce 2006 byla do KNTB ve Zliné pfijata
33letd pacientka s masivnim krvécejicim exul-
cerovanym tumorem pravého prsu (obrazek 1).

Pred prijetim do nemocnice nebyla paci-
entka nikde sledovand, navstévovala pfi zvét-
Sujicim se prsu lécitelku. Dva dny pred pfije-

Obrdzek 5. Definitivni vysledek po gravidité
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tim do nemocnice probéhl u pacientky porod
mrtvého ditéte (7. mésic gravidity). Vstupnf
hodnoty klinické i laboratorni nasvédcovaly
pro hemoragicky Sok (hodnoty Hgb 34g/I, Hct
0,097, AT Ill 17 %, tlak 60/30 mmHg). Pacientka
byla okamzité indikovana k opera¢nimu vykonu,
kdy byla provedena akutni ablace pravého prsu
(preparat vazil 8900 g, velikost 40 x 30 25 cm).
Dle hodnoticiho patologa se jednalo o fyloid-
ni tumor borderline s nejasnym biologickym
chovanim (cystosarcoma phyllodes). Nasledné
byla pacientka hematologicky i hemodynamicky
stabilizovdna na anesteziologicko-resuscitatnim
oddéleni a jednotce intenzivni péce. Po celkové
stabilizaci pacientky bylo provedeno kryti defek-
tu pravé strany hrudniku Thierschovou plastikou
v rozsahu 30x 30 cm (obrazek 2).

Nésledovala onkologickd dispenzarizace
a sledovani, které trva dodnes. Za rok a pul
pacientka pfichazi na kontrolu s prosbou tyka-
jicl se rekonstrukce pravého prsu. Vzhledem
k tomu, Ze po ablaci a nésledujici Thierschové
plastice bylo rekonstrukci mozno provést pouze
vlastni tkani, rozhodli jsme se s pfihlédnutim
ke konstituci a prani pacientky k pouziti laloku
z podbfisku. Byl tak volen DIEP lalok. Vzhledem
k nutnému objemu (celému podbfisku) byly
vypreparovany obé fady a. epigastrica inferi-
or (oboustranné jednoperforatorovy lalok).
Nésledné byla pravé a. a v. epigastrica inferior
napojena na medidlni fadu perforatord levé
a.a V. epigastrica inferior a poté byly cévy levé
a+v epigastrica inferior mikrochirurgicky na-
pojeny na mammarni svazek vpravo v Urovni
3. mezizebfi. Vzhledem k rozsahu kozniho de-
fektu byl vyuzit lalok cely bez obvyklé deepite-
lizace ¢asti laloku. Pooperacné byla pacientka
bez komplikaci, rany zhojeny, do domaci péce
byla pacientka propusténa 10. den po operaci.

Obrdzek 4. Pacientka po rekonstrukce areolomamildrniho komplexu

Ctyfi mésice po rekonstrukci pravého prsu byla
provedena rekonstrukce bradavky wrap around
laltckem a dvojitd Z plastiky laloku a kdze axily
(obrézek 3, 4).

Celkovy esteticky vysledek je vyborny, bylo
dosazeno témér pIné symetrie, co se tyce tva-
ru i objemu prsu. Za dalsi dva roky pacientka
otéhotnéla a nasledovné spontanné porodila
zdravého chlapce. Morfologicky se symetrie pr-
sou nezmeénila a i po probéhlém téhotenstvi ne-
doslo k zvyraznéni asymetrie prsou (obrazek 5).

Diskuze

Soucasné moznosti rekonstrukce prsu po abla-
Ci jsou zna¢né rozmanité a umoznuji pacientkdm
nabidnout zakrok, ktery by jim maximéainé vyho-
voval. V prlibéhu 60. let minulého stoleti dochézi
k pionyrskym projektlim v rdmci rekonstrukce prsu.
Jiz od prvopocétku je preferovéano pourziti auto-
logni tkané. Primarné byly pouzivany laloky trans-
pozi¢ni, které byly doplnény zejména diky rozvoji
mikrochirurgickych metod o laloky volné a jejich
kombinaci se silikonovymiimplantaty.

Prevratnym milnikem v rekonstrukci pr-
su byl rok 1978, kdy byl pouzit Robbinsem
a Holmstrémem TRAM lalok (Transverse Rectus
Abdominis Myocutaneous Flap) (6). O dekddu poz-
déji, v roce 1989 byla chirurgicka strategie rekon-
strukci prsu doplnéna o DIEP lalok (Deep Inferior
Epigastric Perforator Flap) Koshimou a Soedem (7).

DIEP lalok je volny perfordtorovy lalok, ktery
je vyzivovan na a. epigastrica inferior z distalnf
¢asti bficha. Dnes pfedstavuje jeden z nejcas-
téji provadénych volnych lalokd u pacientek
po mastektomii. O univerzalnosti tohoto laloku
svedci také skutecnost, ze se stale castéji po-
uziva i ke korekci prsou po komplikacich aug-
mentaci pomodi silikonovych implantatd nebo
ke korekci vrozenych vad prsnf Zlazy.



PYi pouziti volnych lalokd v rekonstrukci prsd
dnes mame k dispozici laloky z hypogastria, napf.
TRAM, SIEA (Superficial Inferior Epigastric Artery
Flap), jejichz vyuziti je zavislé na télesné konstitu-
ci pacientky, déle laloky hyzdovych oblasti jako
s-GAP, i-GAP (Superior-, Inferior- Gluteal Artery
perforator fap), FCl (Fasciocutaneus Infragluteal
Flap), Rubens(yv lalok (na a. circumflexa ilium
profunda) a samozfejmé jeden z nejcastéji vyuzi-
vanych volnych lalokd, DIEP. Pfi vybéru laloku je
nutné zohlednit individudIni potfeby pacientky,
vék, vliv morbidity donorského mista a preferen-
ce ¢i dovednosti operatéra atd. (8).

Zavér

Chirurgické moznosti rekonstrukce prst
u onkologickych pacientek dnes predstavu-
ji relativné Sirokou skupinu réznych pfistup.

Prezentovana kazuistika poukazuje nejen na sku-
tecnost, Ze i v relativné moderni spole¢nosti
mohou byt pfipady takto extrémné zanedba-
nych tumord.
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