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Prednosti kombinacije reznja latissimus
dorsi i silikonske proteze kod imedijatne
rekonstrukcije srednjih i vecih dojki u
odnosu na retropektoralnu i prepektoralnu
rekonstrukciju dojke silikonskom protezom:
prikaz slucaja
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SaZetak. Cilj: Prikazan je slucaj pacijentice kojoj su zbog kirurskog lijeCenja karcinoma

rekonstruirane obje dojke pri ¢emu su koristene razli¢ite metode u svakoj dojci. Ciljevi su ovog
prikaza komparirati dvije razlicite tehnike imedijatne rekonstrukcije s obzirom na estetski ishod
i zadovoljstvo pacijentice, ali i istaknuti znacaj individualnog pristupa pacijentu te vaznost
iskustva, znanja i tehnic¢kih mogucnosti kirurga u odabiru optimalne rekonstruktivne opcije.
Prikaz slucaja: Tridesetsedmogodisnjoj pacijentici s karcinomom lijeve dojke ucinjena je nakon
mastektomije rekonstrukcija silikonskom protezom od 145 cc. Nakon devet godina pacijentici
je otkriven i karcinom desne dojke, a poslije mastektomije desne dojke u imedijatnoj
rekonstrukciji upotrijebljena je kombinacija reznja latissimus dorsi i silikonske proteze od 375
cc. Na redovnom pregledu, tri mjeseca nakon operacije desne dojke pacijentica se Zalila na
asimetriju i bolove u lijevoj dojci. Uz to bio je uocljiv promijenjen oblik lijeve dojke i retrakcija
bradavice na istoj strani. S obzirom na razli¢ite tehnike rekonstrukcije i volumen rekonstruiranih
dojki, asimetrija je bila veoma izraZena te je pacijentici zakazana korektivna sekundarna
operacija lijeve dojke. Operacija je prosla uspjesno i pacijentica je izrazito zadovoljna krajnjim
ishodom. Zakljucak: Rekonstrukcija dojke nakon mastektomije kompleksan je kirurski
postupak koji nedvojbeno povecava kvalitetu Zivota oboljelih od karcinoma. Medutim,
savrSena metoda koja ¢e odgovarati svim pacijentima ne postoji, a krajnji estetski rezultat
uvelike ovisi i 0 operateru. Metoda koristenja LD reznja u kombinaciji sa silikonskom protezom
sigurna je opcija rekonstrukcije te ima svoje prednost u odabiru kod odredenih slucajeva. Osim
toga, od izuzetne je vaznosti individualizirati pristup lijeCenju te se prilagoditi daljnjem planu
lijecenja, Zeljama i konstituciji pacijentice.
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Abstract. Aim: A case of a female patient is presented, where both breasts were
reconstructed due to surgical treatment of cancer, using different methods for each breast.
The aims of this case report are to compare two different techniques of immediate
reconstruction in terms of aesthetic outcomes and patient satisfaction, as well as to
highlight the importance of an individualized approach to the patient, and the significance
of the surgeon’s experience, knowledge, and technical capabilities in selecting the optimal
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reconstructive option. Case report: A 37-year-old patient
with cancer of the left breast underwent reconstruction
with a 145 cc silicone implant after a mastectomy. Nine
years later, the patient was diagnosed with cancer in the
right breast, and after the mastectomy of the right breast,
immediate reconstruction was performed using a combination
of a latissimus dorsi flap and a 375 cc silicone implant. At a
routine check-up three months after the right breast
surgery, the patient complained of asymmetry and pain in
the left breast. Additionally, a change in the shape of the left
breast and nipple retraction on the same side were
noticeable. Due to the different reconstruction techniques
and the volume of the reconstructed breasts, the asym-
metry was very pronounced, and a corrective secondary
surgery on the left breast was scheduled for the patient. The
procedure was successful, and the patient was extremely
satisfied with the final outcome. Conclusion: Breast recon-
struction after mastectomy is a complex surgical procedure
that undoubtedly increases the quality of life of cancer
patients. However, there is no perfect method that will suit all
patients, and the final aesthetic result largely depends on the
operator. The method of using the LD flap in combination
with a silicone prosthesis is a safe reconstruction option and
has its own advantages in selecting certain cases. Besides, it is
extremely important to individualize the approach to such
treatment and adapt it to the patient’s wishes, further
treatment plan and constitution.

Keywords: breast neoplasms; mammaplasty; myocutaneous
flap; surgical flaps

Rekonstrukcija dojke, koristeéi implantate ili/i vlastito
tkivo, obnavlja izgled i osjecaj dojke nakon mastektomije.
Cilj je psiholoska dobrobit pacijentice i estetska simetrija,
a metoda se prilagodava individualnim potrebama,
zdravstvenom stanju i daljnjem planu lijecenja.

uvoD

Optimalan onkoloski ishod pacijenta primarni je
cilj kirurskog lije¢enja malignih tumora dojke. Po-
Stedna onkoplasticna operacija dojke u kombina-
ciji s ostalim neoadjuvantnim ili adjuvantnim
onkoloskim lijeCenjem predstavlja metodu izbora
u lije¢enju vedine karcinoma dojki i rezultira za-
dovoljavajuéim onkoloskim i estetskim rezultati-
ma. U slucajevima kod kojih zbog veli¢ine tumora
ocekujemo nepovoljne estetske ishode postedne
operacije, u obzir dolazi mastektomija s imedijat-
nom ili odgodenom rekonstrukcijom dojke ako
pacijentica na to pristane. lako je mastektomija
danas sve rjede indicirana, sa sve ranijom dobi
javljanja karcinoma u pacijentica, estetski pri-

hvatljiva rekonstrukcija dojki dobiva sve veci zna-
¢aj. Rekonstrukcija dojke u danasnje vrijeme jo$
uvijek predstavlja nepotpuno prihvacen standard
lijecenja za koji se i u najmodernijim zemljama
poput SAD-a odluduje tek 42 % Zena'. Bilateralna
mastektomija i imedijatna rekonstrukcija obiju
dojki u¢injena je kod 13,1 % Zena?. Razlozi odbija-
nja rekonstrukcije uglavnom su osobni i podrazu-
mijevaju stariju Zivotnu dob pacijenta, prihva-
¢anje asimetrije tijela, strah od komplikacija i
dodatnih kirurskih zahvata®. Imedijatna i sekun-
darna rekonstrukcija imaju svoje prednosti i ne-
dostatke. Imedijatna rekonstrukcija omogucava
bolji estetski rezultat, ima povoljan psiholoski
efekt i najcesce iziskuje manji broj kirurskih za-
hvata. Medutim, u pacijenata u kojih je indicirana
adjuvantna radioterapija, znacajno je povecan ri-
zik komplikacija kao Sto su fibroza i kontraktura
pektoralnog misic¢a. Suprotno, sekundarna rekon-
strukcija pruza vecu fleksibilnost u planiranju
kirurskog zahvata, Sto omogucuje bolju informira-
nost pacijenta i ima manji rizik od komplikacija i
deformiteta jer se operacija izvodi nakon zavrset-
ka svih modaliteta lijeCenja. Osnovni nedostatak
sekundarne rekonstrukcije jest potreba za veéim
brojem operativnih zahvata $to predstavlja doda-
tan emocionalan i fizicki stres za pacijenta.
Takoder, estetski rezultati mogu biti manje zado-
voljavajuci zbog teZeg postizanja prirodnog izgle-
da dojke3. Kombinacija LD reZnja sa silikonskim
implantatom omoguduje bolju pokrivenost im-
plantata i prirodniji izgled dojke te smanjuje rizik
od ranih i kasnih poslijeoperacijskih komplikacija,
kao sto su infekcija i kapsularna kontraktura, zato
Sto je proteza zasti¢ena zdravim misiénim tkivom.
Prednosti rekonstrukcije silikonskim implantatom
jesu jednostavnost i brzina procedure te maniji
poslijeoperacijski morbiditet, a nedostatci su vedi
rizik od komplikacija i teze postizanje prirodnog
izgleda dojke**. Prilikom odabira optimalne me-
tode rekonstrukcije, uz onkoloski plan lije¢enja u
obzir treba uzeti i specificne faktore koji se odno-
se na pacijenta, kao Sto su dob, konstitucija, Zi-
votni stil, komorbiditeti, oblik i veli¢ina dojke te
lokacija primarnog tumora u dojci. Odredena se
prednost za koriStenje LD reZnja daje pacijentica-
ma s tanjom koZzom dojke, manje fizicki aktivnim
pacijenticama, pacijenticama s ve¢im ili ptoti¢cnim
dojkama te pacijenticama kod kojih je tumor
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smjesten bliZe kozi ili bradavici®. Cilj je ovog prika-
za slucaja ukazati na prednosti kombinacije LD re-
Znja i silikonske proteze kod srednjih i veéih dojki
u imedijatnoj rekonstrukciji u odnosu na imedi-
jatnu rekonstrukciju silikonskom protezom te na-
glasiti personalizirani pristup pri odabiru metode
za svaku rekonstrukciju uz potrebno znanje i isku-
stvo kirurga.

PRIKAZ SLUCAJA

U tridesetsedmoj godini Zivota pacijentici je dija-
gnosticiran trostruko negativan karcinom u IV.

kvadrantu lijeve dojke veli¢ine 4,3 x 2,3 x 4,5 cm
sa suspektnim limfnim ¢vorovima, a anamnestic-
ki je utvrdeno da joj je baka bolovala od karcino-
ma dojke. Nakon Ccetiri ciklusa neoadjuvatne
kemoterapije veli¢ina rezidualnog tumora s loka-
lizacijom u IV. kvadrantu iznosila je 8 mm. Unato¢
dobrom odgovoru na terapiju, zbog inicijalnih di-
menzija tumora, udinjena je mastektomija s po-
Stedom koZe i bradavice i disekcija limfnih
¢vorova prvih dviju etaza aksile. U istom je aktu
dojka rekonstruirana silikonskom protezom od
145 cc koja je postavljena ispod velikog pektoral-
nog misi¢a. Poslijeoperacijski oporavak prolazi
bez komplikacija. Nakon devet godina na redov-
nim pregledima pacijentici je otkriven karcinom i
u desnoj dojci. lako radioterapija nije provedena,
na lijevoj je dojci uocen deformitet s lateralnom
rektrakcijom bradavice (Slika 1). Pacijentica je
operirana, ponovno je ucinjena mastektomija s
postedom koZe i bradavice, ovaj put na zahtjev
pacijentice, te je imedijatno rekonstruirana de-
sna dojka kombinacijom LD reznja i silikonskog
implantata od 375 cc. Operacija je zapocela pri-
stupom u dojci i pazusnoj jami. Intraoperativno
su histoloski evalvirani limfni ¢vor cuvar (sentinel)
i tkivo baze bradavice u kojima nije pronadeno
tumorskih stanica. Potom je pacijentica okrenuta
na bok kako bi se omogucio pristup na m. lattisi-
mus dorsi i odizanje LD reznja, koji se kroz aksilar-
nu regiju tunelira na prednju stijenku toraksa. Na
kraju kirurSkog zahvata donorsko je mjesto pri-
marno sasiveno, a silikonski implantat u potpu-
nosti je prekriven LD reZnjem. Poslijeoperacijskih
komplikacija nije bilo te je adjuvantno sistemsko
onkolosko lijecenje moglo zapoceti bez odgode.
Radioterapija dojke i regionalne limfne drenaze
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Slika 1. Retrakcija bradavice

Slika 2. Poslijeoperacijsko stanje osam mjeseci nakon
rekonstrukcije desne dojke

nije bila indicirana. Nakon osam mijeseci od za-
dnje operacije, na redovnoj ambulantnoj kontroli
pacijentica se Zali na bolove u ledima koji su po-
sljedica asimetrije i razliCite tezine rekonstriranih
dojki (Slika 2). Uocava se manji volumen i defor-
mitet lijeve dojke. Uskoro je ucinjena i korektivna
rekonstrukcija lijeve dojke silikonskim implanta-
tom od 375 cc. Cijela procedura izvedena je po
principu augmentacije dojki. Kapsulektomijom je
u potpunosti korigirana lateralna devijacija bra-
davice i areole. Nakon vadenja implantata, novi
je implantat veceg volumena postavljen prepek-
toralno. Bududi da je od prethodne operacije lije-
ve dojke proslo devet godina i da nije provedena
adjuvantna radioterapija, elasticitet koze nije bio
prepreka za prihvat novog volumena. Poslijeope-
racijski period prosao je bez komplikacija, defor-
miteti su otklonjeni, postignuta je apsolutna
simetrija dojki, a pacijentica je veoma zadovoljna
estetskim rezultatom. (Slika 3, 4)
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Slika 3. Poslijeoperacijsko stanje tri mjeseca nakon
korektivne prepektoralne rekonstrukcije lijeve dojke

Slika 4. Lateralni prikaz

RASPRAVA

Imedijatna rekonstrukcija predstavlja zahvat re-
konstrukcijske kirurgije koji u istom operacijskom

aktu lije¢i pacijenticu od karcinoma dojke ma-
stektomijom, koja se u ovom slucaju imedijatne
rekonstrukcije radi s postedom koZe i bradavice
te se u istom operacijskom aktu vrsi rekonstrukci-
ja dojke silikonskom protezom i autolognim tki-
vom, misi¢nim reznjem latissimus dorsi. Ovakvi
zahvati uvelike utjecu na psiholosko stanje, tjelesni
integritet i kvalitetu Zivota onkoloskog pacijenta.
Literaturni podatci ukazuju na brojne negativne as-
pekte izostavljanja rekonstrukcije dojke nakon
mastektomije medu kojima su naruseno samopo-
uzdanje, iskrivljena slika tijela, ograni¢ene moguc-
nosti oblacenja, povecanje anksioznosti, opsesije,
depresije i paranoidnosti. Uz sve navedeno, mo-
guce je i izbjegavanje socijalnih i sportskih aktiv-
nosti u kojima bi do izrazaja mogla dodi asimetrija

http://hrcak.srce.hr/medicina

dojki. lako se narusena kvaliteta Zivota kod paci-
jentica bez rekonstrukcije razlikuje izmedu drzava
i kultura, u istrazivanjima relevantnim na podruc-
jima Hrvatske nalazimo primjer istrazivanja pro-
vedenog u Klinickom bolnickom centru Osijek
gdje je opisana znacajna razlika u kvaliteti Zivota
te smanjenoj fizickoj i mentalnoj funkcionalnosti
u pacijentica kod kojih je provedena samo ma-
stektomija i u onih koje su se odlucile za bilo koju
tehniku rekonstrukcije. Nepovoljan ishod rekon-
struktivne procedure takoder ima negativan utje-
caj na psiholosko stanje pacijenta i kvalitetu
zivota. Uzimaju¢i u obzir da ne postoji jedna
najbolja metoda koja bi odgovarala svima paci-
jenticama, u svim stadijima bolesti i fazama onko-
loskog lijeCenja, svakom planu rekonstrukcije
potrebno je pristupiti na jedinstven nacin s po-
mnim planiranjem kako bi se minimizirao rizik
komplikacija i reoperacija. Zbog velikog broja
rekonstruktivnih opcija i nedostataka standardi-
zacije u postmastektomijskoj rekonstrukciji, su-
bjektivne procjene manje iskusnih operatera u
praksi Cesto rezultiraju nezadovoljavaju¢im estet-
skim rezultatima i visokom stopom komplikacija.
U ovom je slucaju prikazan primjer pacijentice
kod koje je tijekom prve rekonstrukcije lijeve doj-
ke retropektoralno postavljena proteza od 145
cc, $to je za gradu pacijentice neodgovarajuca ve-
licina. Odgovarajuci veci volumen dojki mogao se
postiéi koristenjem ekspandera i trajnog implan-
tata, postavljanjem veéeg implantata prepekto-
ralno ili koriStenjem implantata veéeg volumena
u kombinaciji s LD reznjem. Kod pacijentice je kao
korektivna metoda rekonstrukcije odabrana kom-
binacija koriStenja LD reZnja i implantata veceg
volumena. Prednosti su ove metode Sto LD rezan;j
osigurava dovoljno tkiva za pokrivanje i zastitu ci-
jele proteze. Omogucen je i bolji estetski rezultat
u smislu punoce i postizanja prirodne ptoze dojke
s obzirom na to da LD misi¢ni rezanj u cijelosti po-
kriva silikonsku protezu, dok veliki pektoralni mi-
Si¢ moze pokriti samo gornji pol proteze. Isto
tako, bududi da se radi o imedijatnoj rekonstruk-
ciji, naknadno pozitivno dobiven patohistoloski
rezulat moze indicirati poslijeoperacijsku neplani-
ranu radioterapiju, Sto nije rijetkost. U tom bi slu-
Caju posljedice u smislu kontrakture bile puno
manje nego kada bi se umjesto LD reznja silikon-
ska proteza pokrila samo djelomi¢no pektoralnim
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reznjem ili ako se ne bi pokrila uopce kao kod
prepektoralne rekonstrukcije implantatom. Kako
silikonska proteza ostaje eksponirana u oba slu-
¢aja, potrebna je uporaba zamjenskih proizvoda
za potkozno tkivo, Sto uvelike povecava troskove
rekonstrukcije. Sto je najvaZnije, LD rezanj svojom
vaskularizacijom uvelike potpomaze ,hrani“ — re-
vaskularizira kozni rezanj koji zaostaje nakon ma-
stektomije s postedom koze. Dobro prokrvljeno
misiéno tkivo Stiti implantat od zracenja, smanju-
je rizik ranih i kasnih poslijeoperacijskih kompli-
kacija i poboljSava uspjeh rekonstrukcije. Medu
ostalim osnovnim indikacijama za uporabu LD re-
Znja u imedijatnoj rekonstrukciji dojke jesu i pla-
nirana adjuvantna radioterapija dojke, kao i tanka
koza dojke i manjak potkoZnog masnog tkiva u
podrucju grudnog kosa®**®.

Istrazivanje koje je usporedivalo koristenje razlici-
tih tehnika imedijatne rekonstrukcije, implicira da
prepektoralna rekonstrukcija dojke implantatom
rezultira znacajno vec¢im brojem revizija i reopera-
cija uslijed komplikacija u odnosu na kombinaciju
implantata s LD reZnjem’. Najc¢es¢e komplikacije
rekonstrukcije LD reznjem s implantatom ili bez
implantata jesu serom (26 %), dehiscencija (8 %) i
infekcija rane (7 %). Ozbiljnije komplikacije poput
gubitka reznja javljaju se u samo 2 % slucajeva pa
ovu metodu moZemo smatrati relativno sigurnom
rekonstruktivnom opcijom?®. Takoder, u istraZiva-
nju koje je ispitivalo ekonomske aspekte razli¢itih
tehnika imedijatne rekonstrukcije dojke, kombi-
nacija LD reZnja i proteze pokazala se je dugoroc-
no najisplativijom metodom®. lako je kod ove
pacijentice kombinacijom LD reZnja i silikonske
proteze postignut izvrstan estetski rezultat, ova
metoda nije idealna i ne odgovara svakoj pacijen-
tici. Negativan aspekt ove metode odnosi se pr-
venstveno na morbiditet donorske regije pa se
procedure ne preporucuju pacijenticama koje se
aktivno bave plivanjem, penjanjem, igranjem te-
nisa, veslanjem ili bilo kakvim teskim dizanjem
tereta. Takoder, nije opcija izbora kod pacijentica
Ciji posao ili hobiji zahtijevaju koristenje ruku
iznad visine ramena, iako bi se misi¢na snaga tre-
bala u potpunosti vratiti tijekom Sest do 12 mje-
seci poslije operacije. Buduéi da je ova metoda
tehnicki sloZenija i zahtijeva duZe vrijeme u opcoj
anesteziji, za starije osobe i osobe s komorbidite-
tima ovo mozZe predstavljati ogranicavajuci fak-

tor> 1011 Spomenuti literaturni navodi potvrduju
LD rezanj relativno sigurnom metodom rekon-
strukcije s blagim i rijetkim komplikacijama®* 2,
Sto se tice estetskih rezultata, postoje istraZivanja
koja sugeriraju bolje estetske rezultate u slucaje-
vima kod kojih se u rekonstrukciji koristi autolo-
gno tkivo, Sto potvrduje i prikaz ovog slucaja.

RezZanj latissimus dorsi (LD) pruza pouzdanu opciju u
rekonstrukciji dojke, osobito kod pacijentica s ograni-
¢enim trbusnim tkivom ili planiranom radioterapijom.
Kod vedih i srednjih dojki, u kombinaciji s implantatom,
pruza optimalan volumen i prirodnu konturu dojke, uz
pouzdanu vaskularizaciju i smanjenje rizika od kompli-
kacija.

Prema misljenju pacijentice iz naseg slucaja, teh-
nika kombinacije silikonske proteze i LD reZnja
pokazala je estetski bolje rezultate i prirodniji
izgled dojki kod imedijatne rekonstrukcije u uspo-
redbi s imedijatnom rekonstrukcijom protezom
postavljenom retropektoralno, ali i sekundarnom
korektivnom rekonstrukcijom drugim veéim im-
plantatom postavljenim prepektoralno. LD reZanj
s implantatom osigurava odli¢an ili vrlo dobar pri-
rodni oblik i kod vecih i srednjih dojki, Sto se puno
teZe postize implantatom retropektoralnog smje-
Staja, osobito ako se radi o imedijatnoj rekon-
strukciji.

S obzirom na fenotip karcinoma i dob pacijentice
u vrijeme prve dijagnoze, vec je tada bilo moguce
posumnjati na mutacije gena BRCA1 (engl. Breast
Cancer gene 1) i BRCA2 (engl. Breast Cancer gene
2) i uz potvrdu mutacija ponuditi profilakticku
mastektomiju desne dojke. Ovime bi se postup-
kom znacajno umanjio rizik pojave karcinoma u
desnoj dojci i unaprijedio estetski ishod rekon-
struktivne procedure jer bi se obostrano koristila
jednaka metoda rekonstrukcije koju bi proveo isti
operater. U prikazanom slucaju radilo se o dvama
razli¢itim operaterima s razli¢itim iskustvom, a
time i razli¢itim planom rekonstrukcije, sto je re-
zultiralo manje zadovoljavajuéim estetskim rezul-
tatima kod operatera s manje iskustva koji je
provodio prvu imedijatnu rekonstrukciju lijeve
dojke samo protezom.
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ZAKLJUCAK

Prikaz slu¢aja potvrduje da kvaliteta rekonstrukci-
je dojke nakon mastektomije, posebno kod mla-
dih pacijentica, ima znacajan utjecaj na kvalitetu
Zivota. Rekonstrukcija ne samo da pomazZe u ob-
navljanju fizickog izgleda ve¢ znacajno pridonosi
psiholoskom zdravlju i samopouzdanju pacijenti-
ca. Postoji niz rekonstruktivnih tehnika koje se
mogu primijeniti, a odabir optimalne metode tre-
ba biti rezultat zajednicke odluke kirurga i paci-
jentice, uz jasno informiranje pacijentice o
mogucénostima, prednostima i potencijalnim rizi-
cima svake tehnike. Kljucni faktori pri odabiru
metode ukljucuju anatomske karakteristike dojke
(veli¢inu dojke, stupanj ptoze, stanje koZe), onko-
loske aspekte lije¢enja (lokaciju i velicinu tumora,
planirano adjuvantno lijeCenje) i osobne faktore
pacijenta (dob, komorbiditete, stil Zivota). Kombi-
nacija reznja latissimus dorsi (LD) i silikonskog im-
plantata tehnika je izbora za pacijentice ciji plan
lije¢enja ukljucuje radioterapiju ili imaju oslablje-
no potkozno tkivo. Ova metoda pruza dodatno
prekrivanje i potporu implantatu, smanjujudi rizik
od komplikacija poput kapsularne kontrakture te
omogucava bolji estetski rezultat kod pacijentica
s dojkama veéeg volumena i odredenim stup-
njem ptoze. Naposljetku, za dobar estetski ishod
presudni su odabir odgovarajuce tehnike te zna-
nje i tehnicka vjestina kirurga, osobito kada je ri-
je¢ o kompleksnijim slu¢ajevima.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.

http://hrcak.srce.hr/medicina

LITERATURA

1.

10.

11.

Pacari¢ S, Orki¢ Z, Babi¢ M, Far¢i¢ N, Milostié-Srb A, Lovrié¢
R et al. Impact of Immediate and Delayed Breast
Reconstruction on Quality of Life of Breast Cancer
Patients. Int J Environ Res Public Health 2022;19:8546.

Pollom EL, Qian Y, Chin AL, Dirbas FM, Asch SM, Kurian
AW et al. Rising rates of bilateral mastectomy with
reconstruction following neoadjuvant chemotherapy. Int
J Cancer 2018;143:3262-3272.

Héquet D, Zarca K, Dolbeault S, Couturaud B, Ngb C, Fo-
urchotte V et al. Reasons of not having breast reconstruc-
tion: a historical cohort of 1937 breast cancer patients
undergoing mastectomy. SpringerPlus 2013;2:325.

van Bekkum S, Clarijs ME, van der Veen FJC, van Rosmalen J,
Koppert LB, Menke-Pluijmers MBE. What affects women’s
decision-making on breast reconstruction after mastecto-
my for breast cancer? Breast Cancer 2023;30:772-84.

Gilmour A, Cutress R, Gandhi A, Harcourt D, Little K,
Mansell J et al. Oncoplastic breast surgery: A guide to
good practice A. Eur J Surg Oncol 2021;47:2272-2285.

Escanddn JM, Manrique OJ, Christiano JG, Mroueh V,
Prieto PA, Gooch JC et al. Breast reconstruction with
latissimus dorsi flap: a comprehensive review and case
series. Ann Trans|l Med 2023;11:355-5.

Johnson L, White P, Holcombe C, O’Donoghue J, Jeevan R,
Browne J et al. Impact of procedure type on revisional
surgery and secondary reconstruction after immediate
breast reconstruction in a population-based cohort. Br J
Surg 2023;110:666-675.

Banys-Paluchowski M, Brus L, Krawczyk N, Kopperschmidt
SV, Gasparri ML, Blindgen N et al. Latissimus dorsi flap for
breast reconstruction: a large single-institution evaluation
of surgical outcome and complications. Arch Gynecol
Obstet 2024;309:269-280.

Mohiuddin S, Hollingworth W, Glynn J, Jones T, Johnson
L, Potter S et al. Secondary healthcare costs after
mastectomy and immediate breast reconstruction for
women with breast cancer in England: population-based
cohort study. BrJ Surg 2023;110:1171-1179.

Hgjvig JH, Bonde CT. Narrative review of breast recon-
struction with a latissimus dorsi flap—is there a price to
pay? Ann Breast Surg 2022;6:24-4.

Vekhotso Nyekha, Meghraj Kundan, Vivek Belsariya, Soorya
VK, Agarwal A. Immediate Latissimus Dorsi Flap Recon-
struction: Assessing Aesthetic Outcomes Following Mastec-
tomy in Breast Cancer Patients. Curéus 2024;16:64874.

medicina fluminensis 2025, Vol. 61, No. 3, p. 331-336




