Totalna (simplexnid) mastektomia a biopsia straznej (sentinel) lymfatickej uzliny
podpazusnej jamky

Dovod operacie:

1. Radikalne odstranenie rakovinového nadoru, pricom jeho rozsah alebo viacpocetné
nadorové postipnutie prsnej Zl'azy vyzaduje odstranenie celého prsnika. sucast'ou operacného
zakroku je biopsia straznej lymfatickej uzliny v podpazusnej jamke z dovodu zistenia rozsahu
nadorového ochorenia, co ma vyznam pre stanovenie pripadnej d’alsej liecby.

2. Pacient(ka) ziada tento typ operacie (aj ked’ existuju alternativne moznosti chirurgickej
lieCby).

Sposob operacie:

Odstranenie prsnej zl'azy s koznym krytom, centralnym bradavko-dvorcovym komplexom a
sucasnou biopsiou straznej lymfatickej uzliny (uzlin) v podpazusnej jamke. Biopsia strdznej
uzliny je odstranenie jednej alebo viacerych lymfatickych uzlin podpazusnej jamky po ich
predoperacnom oznaceni (oznacenie uzliny zvycajne prebieha tzv. dudlnym sposobom
kombindacie na nosi¢i naviazaného radiofarmaka Technecium 99 a tkanivovej farbi¢ky patent
blau, ktoré st aplikované pred operaciou podkozne do oblasti vonkajsej ¢asti dvorca na
operovanej strane). Odstranené uzliny su podrobené mikroskopickému vySetreniu pocas
operacie na pritomnost’ nadorovych buniek. V pripade postihnutia lymfatickych uzlin
nadorom je za urcitych podmienok potrebné odstranenie d’alsich lymfatickych uzlin
podpazusnej jamky z dovodu zniZenia rizika mozného névratu choroby v tejto oblasti alebo
vo vzdialenych organoch. Operacny vykon sa vykonava v celkovej anestézii.

MoZné rizika a komplikacie vykonu:
Chirurgické komplikacie pocas operacie:

e Poranenie nervovo-cievneho zvizku v oblasti podpazusnej jamky, ktoré moze
vzniknat pri komplikovanom odstraiiovani straZznej lymfatickej uzliny(uzlin)
podpazusnej jamky, ¢o mdze mat’ za nasledok poruchu prekrvenia a hybnosti horne;j
koncatiny,

e riziko poranenia hrudnej steny pri odstraiiovani rozsiahleho nadoru s moZznym rizikom
preniknutia vzduchu do hrudnej dutiny (pneumothorax) a velkej cievy (vzduchova
embolia),

e nadmerna strata krvi po€as opera¢ného vykonu s nutnost'ou transfuzie krvi,

e termické poskodenia koZe pri zastavovani krvacania pocas operacie pri praci s
elektrokoagulacnou jednotkou, ktord sluZzi na zastavovanie krvacania,

e riziko Utlaku nervov a mékkych €asti na hornej koncatine spdsobené polohou na
operacnom stole s rizikom docCasne;j straty jej hybnosti alebo citlivosti.

V<asné pooperacné komplikacie:

e Krvécanie do operacnej rany s vytvorenim krvnej zrazeniny alebo priestor s obsahom
cerstvej krvi, Co vac¢sinou vyzaduje reoperaciu s cielom zastavit’ krvéacanie,

¢ infekcia operacnej rany,

e nahromadenie tkanivového moku v mieste pod jazvou po odstraneni prsnika alebo v
mieste po odstraneni lymfatickych uzlin v podpazusnej jamke (tzv.serém), ¢o
vyZaduje niekedy opakovane odstranenie odsatim (punkciou),

e opuch v okoli rany a opuch hornej koncatiny,

e zmena citlivosti v oblasti podpazusnej jamky,



docasna porucha hybnosti a citlivosti hornej koncatiny ako nasledok polohy na
opera¢nom stole pocas chirurgického zakroku,

pooperacné komplikécie suvisiace s pritomnymi pridruzenymi ochoreniami pacienta v
case operacie (kardiovaskularne, tromboembolické komplikécie, dychacie, traviace
tazkosti, problémy s mocenim, komplikacie v stvislosti s diabetom a pod.).

Neskoré pooperacné komplikacie:

Lymfedém - opuch hornej konc€atiny na operovane;j strane, ktory vznika hlavne v
kombinacii s poopera¢nou radioterapiou prsnika a podpazusnej jamky,

strata citlivosti v oblasti operacnej jazvy na hrudniku, pripadne v oblasti podpazusnej
jamky, vnutornej plochy ramena a predlaktia,

obmedzenie hybnosti hornej kon¢atiny v ramennom zhybe po odstraneni lymfatickych
uzlin podpazusnej jamky,

nevzhl'adna jazva po odstraneni nadoru prsnika,

bolesti v jazve po odstraneni nadoru prsnika.

Rizika z pohPadu onkologickej choroby:

Nedostato¢ny bezpecnostny lem v okoli nadoru alebo pritomnost’ nadoru v okraji
odstraneného tkaniva, ktora spravidla vyzaduje opakovanu operéciu,

pritomnost’ nadorového postihnutia lymfatickych uzlin nddorom prsnika v kone¢nom
histologickom vysetreni lymfatickych uzlin, napriek ich negativnemu vySetreniu pocas
opera¢ného zakroku (¢o je dané technickymi limitmi perioperacného vySetrenia), o
vacsinou vyzaduje opakovany chirurgicky zékrok v podpazusnej jamke v zmysle
odstranenia ostatnych lymfatickych uzlin podpazusnej jamky.

riziko navratu choroby v mieste po odstraneni prsnika, v spadovych lymfatickych
uzlinach, napriek dostatocnému rozsahu povodnej operécie, pripadne Sirenie ochorenia
do organizmu v neskorSom obdobi.



