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УВОД

Пре вен ци ја и ра но ди јаг но сти ковање до ве-

ли су до от кри ва ња кар ци но ма дој ке у ра ним 

ста ди ју ми ма бо ле сти и пра во вре ме ног ле-

че ња же на. Оту да и све ве ће ин те ре со ва ње 

бо ле сни ца за ре кон струк ци ју дој ке, ко ја се 

мо же оба ви ти у истом ак ту ка да и ма стек то-

ми ја (при мар на ре кон струк ци ја) или не ко-

ли ко не де ља, од но сно ме се ци на кон ма стек-

то ми је (од ло же на ре кон струк ци ја).

Иако је ме ђу хи рур зи ма и да ље по де ље но 

ми шље ње о ин ди ка ци ја ма за вр ше ње при-

мар не ре кон струк ци је дој ке, же на ко је се од-

лу чу ју за ову про це ду ру је све ви ше. Упр кос 

пси хо ло шким пред но сти ма при мар не ре-

кон струк ци је, по сто је и мно ге ма не ове тех-

ни ке, као што је си ме три ја дој ки, ко ју је те-

шко по сти ћи у јед ном ак ту. Та ко ђе, из глед 

ре кон стру и са не дој ке, прем да је да нас да-

ле ко бо љи не го пре де сет го ди на, и да ље је 

ма ње при вла чан, мање  при род ан и ства ра 

ве ћи број ком пли ка ци ја у од но су на ре кон-

струк ци је из вр ше не на кон пот пу ног за вр-

шет ка ле че ња од ту мо ра. С дру ге стра не, од-

ло же на ре кон струк ци ја дој ке пру жа до вољ-

но вре ме на да се са па ци јент ки њом по раз-

го ва ра и са зна ви ше о ње ном пси хич ком и 

фи зич ком ста њу, као и да се ускла де ње на 

оче ки ва ња са ствар ним хи рур шким мо гућ-

но сти ма у по гле ду ко нач ног естет ског из-

гле да. Па ци јент ки њи се исто та ко оста вља 

до вољ но вре ме на да о све му до бро раз ми-

сли, узме у об зир све пред но сти и све не-

до стат ке ре кон струк тив ног за хва та, те да 

ак тив но уче ству је у до но ше њу хи рур шког 

пла на лечења.

Хи рур шких тех ни ка ре кон струк ци је дој-

ке има мно го, али три нај че шће из во ђе не 

опе ра ци је су: ре кон струк ци ја ткив ним им-

план та ти ма, од но сно екс пан де ри ма, TRAM 

ре жањ (ми шић но-ко жни ре жањ m. rec tus 

ab do mi nis) и ре кон струк ци ја ми шић но-ко-

жним ре жњем m. la tis si mus dor si.

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод По бољ ша ње пси хо фи зич ког ста ња же на на кон ре кон струк ци је дој ке мно го је пу та до ка за-
но у раз ли чи тим ис тра жи ва њи ма.
Циљ ра да У овом ра ду ана ли зи ра ни су ре зул та ти и ком пли ка ци је при ме не три ре кон струк тив не 
ме то де – ми шић но-ко жног ре жња m. rec tus ab do mi nis, ми шић но-ко жног ре жња m. la tis si mus dor si 
и ре кон струк ци је дој ке ко ри шће њем ткив них екс пан де ра и им план та та, ко ји су би ли ура ђе ни не-
по сред но на кон ма стек то ми је (при мар на ре кон струк ци ја) или ка сни је (од ло же на ре кон струк ци-
ја), ка ко би се од ре ди ла оп ти мал на тех ни ка ре кон струк ци је дој ке.
Ме то де ра да При ку пље ни су по да ци о 60 па ци јент ки ња ко је су у про се ку има ле 51,5 го ди на. Ана-
ли зи ра ни су фак то ри ри зи ка: ста рост ис пи та ни ца, ин декс те ле сне ма се, на ви ка пу ше ња и при ме-
на зрач не те ра пи је. Бе ле же не су све ком пли ка ци је три при ме ње не ме то де ре кон струк ци је дој-
ке, а пе риод кли нич ког пра ће ња тра јао је из ме ђу го ди ну и по да на и две го ди не од ре кон струк-
ци је. Сви по да ци су об ра ђе ни ста ти стич ким ме то да ма уз при ме ну софт вер ског па ке та SPSS 17.0.
Ре зул та ти Као ста ти стич ки зна ча јан фак тор ри зи ка по ка за ло се зра че ње, ка ко пре, та ко и на кон 
ре кон струк ци је, док ста рост, на ви ка пу ше ња и ин декс те ле сне ма се ни су зна чај ни је ути ца ли на 
по ја ву ком пли ка ци ја. Ни је би ло ста ти стич ки зна чај не раз ли ке у по ја ви ком пли ка ци ја у од но су на 
вре ме, али ни у по гле ду ме то де ре кон струк ци је.
За кљу чак Би ло ко јом од по ме ну тих тех ни ка мо гу се по сти ћи до бри ре зул тати ре кон струк ци-
је дој ке и ма ли про це нат по нов них опе ра ци ја. Да би се иза бра ла нај бо ља ме то да, па ци јент ки ња 
се мо ра што бо ље ин фор ми са ти о свим пред но сти ма и ма на ма сва ке од рас по ло жи вих ме то да.
Кључ не ре чи: ре кон струк ци ја дој ке; ком пли ка ци је; TRAM ре жањ; си ли кон ски им план та ти; ре-
жањ m. la tis si mus dor si; фак то ри ри зи ка
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ЦИЉ РАДА

Циљ ра да је био да се опи шу ком пли ка ци је три нај че-

шће из во ђе не ме то де ре кон струк ци је дој ке на кон ма-

стек то ми је и упо ре ди њи хо ва уче ста лост. Ана ли зи ран 

је и ути цај вре ме на ре кон струк ци је на по ја ву ком пли-

ка ци ја по ре ђе њем ре кон струк ци је из ве де не не по сред-

но на кон ма стек то ми је с од ло же ном ре кон струк ци јом. 

Про це ње ни су фак то ри ри зи ка ко ји мо гу да ути чу на 

крај њи ис ход ре кон струк ци је, као што су на ви ка пу-

ше ња, ин декс те ле сне ма се, ста рост па ци јент ки ње и 

зрач на те ра пи ја. Сви ови по да ци ис ко ри шће ни су за 

при ка зи ва ње пред но сти и не до ста та ка по је ди них хи-

рур шких тех ни ка ре кон струк ци је дој ке, а по том за од-

ре ђи ва ње оп ти мал не хи рур шке тех ни ке.

МЕТОДЕ РАДА

Сту ди ја је би ла про спек тив но-ре тро спек тив ног ти па, а 

об у хва ти ла је же не ко ји ма је ре кон стру и са на дој ка у пе-

ри о ду 1998–2006. го ди не у Кли нич ко-бол нич ком цен-

тру „Бе жа ниј ска ко са” у Бе о гра ду, Бол ни ци „Цо лић” 

у Бе о гра ду и Бол ни ци „Сан та Ка за да Ми зе ри кор ди-

ја” у Рио де Жа не и ру. По да ци о па ци јент ки ња ма при-

ку пље ни из ме ди цин ске до ку мен та ци је би ли су: ста-

рост бо ле сни це, ин декс те ле сне ма се (енгл. Body Mass 

In dex – BMI), пу ше ње (у по след њих шест ме се ци ко ји 

су прет хо ди ли опе ра ци ји), зра че ње (пре и по сле опе-

ра ци је), вре ме ре кон струк ци је (при мар на или од ло же-

на) и ме то да ре кон струк ци је (ткив ни екс пан дер, од но-

сно им план тат, TRAM ре жањ, ре жањ m. la tis si mus dor si 

или ком би на ци је). У ис тра жи ва ње су укљу че не же не 

ко ји ма је ура ђе на ре кон струк ци ја јед не дој ке.

При ода би ру нај бо ље ме то де и нај бо љег вре ме на ре-

кон струк ци је во ди ло се ра чу на о прет ход ној зрач ној 

те ра пи ји, ста ди ју му III и IV бо ле сти, на ви ци пу ше ња 

(бро ју ци га ре та) и BMI, али и о же љи сва ке па ци јент-

ки ње, што је та ко ђе био зна ча јан фак тор. Ре кон струк-

ци ја дој ке ко ри шће њем ре жње ва по ну ђе на је као мо-

гућ ност же на ма ко је ни су би ле го ја зне (BMI ма њи од 

35 kg/m2), ко је су би ле под врг ну те зрач ној те ра пи ји 

или су има ле лош ква ли тет тки ва груд ног ко ша. С дру-

ге стра не, ре кон струк ци ја ко ри шће њем ткив ног екс-

пан де ра, од но сно им план та та по ну ђе на је па ци јент ки-

ња ма ко је су има ле по кре тљи ва, рас те гљи ва ме ка тки-

ва у пре де лу груд ног ко ша. Же не ко је ни су ис пу ња ва-

ле ни је дан од на ве де них огра ни ча ва ју ћих кри те ри ју-

ма мо гле су са ме да би ра ју ме то ду ко јом ће се из ве сти 

ре кон струк ци ја дој ке. Сви екс пан де ри и им план та ти 

би ли су по ста вље ни ис под ве ли ког груд ног ми ши ћа.

Ком пли ка ци је ко је су би ле ди рект на по сле ди ца ре-

кон струк ци је и зах те ва ле до дат ни хи рур шки или кон-

зер ва тив ни трет ман би ле су: ин фек ци ја, хе ма том, се-

ром, не кро за ре жња (Сли ка 1), гу би так ре жња (пот-

пун или де ли ми чан), кап су лар на кон трак ци ја им план-

та та (Сли ка 2), мал по зи ци ја им план та та, де фла ци ја и 

екс по зи ци ја екс пан де ра, од но сно им план та та, хер ни-

је, де хи сцен ци ја ра не и бол у ле ђи ма.

Сви при ку пље ни по да ци об ра ђе ни су ме то да ма де-

скрип тив не и ана ли тич ке ста ти сти ке уз при ме ну софт-

вер ског па ке та SPSS 17.0. Од де скрип тив них ме то да ко-

ри шће ни су: гру пи са ње, та бе ли ра ње, гра фич ко при ка-

зи ва ње, из ра чу на ва ње ре ла тив них бро је ва (про цен ти), 

из ра чу на ва ње па ра ме та ра основ ног ску па (ме ре цен-

трал не тен ден ци је и ме ре ва ри ја би ли те та). Од ме то-

да ана ли тич ке ста ти сти ке ко ри шће ни су: ис пи ти ва-

ње нор мал но сти рас по де ле, Сту ден тов t-тест, χ2-тест, 

Фи ше ров (Fis her) тест тач не ве ро ват но ће и ко ре ла ци-

ја. Од ме то да мул ти ва ри јант не ста ти сти ке ко ри шће-

на је ло ги стич ка ре гре си ја.

РЕЗУЛТАТИ

Па ци јент ки ње су у про се ку има ле 51,45±9,86 го ди-

на (Гра фи кон 1), док је про сеч на вред ност BMI би ла 

23,47±2,45 kg/m2. По ло ви на опе ри са них ис пи та ни ца је 

пу ши ла. Зра че ње је, би ло пре или по из вр шет ку ре кон-

струк ци је, при ме ње но код 38 ис пи та ни ца (63,3%). Сва-

ка од три опи са не ме то де ре кон струк ци је дој ке при ме-

ње на је код по 20 па ци јент ки ња.

Ре кон струк ци ја не по сред но на кон ма стек то ми-

је (при мар на ре кон струк ци ја) ура ђе на је код 35 же на 

(58,3%), док је код пре о ста лих 25 па ци јент ки ња (41,7%) 

Слика 2. Капсуларна контрактура имплантата након зрачне терапије
Figure 2. Capsular contracture of the implant after radiation therapy

Слика 1. Делимична некроза TRAM режња
Figure 1. Partial TRAM flap necrosis
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ме ње не ме то де ре кон струк ци је дој ке. Слич ном ана ли-

зом уста но вље но је и да ком пли ка ци је од ре ђе не ме то-

де ре кон струк ци је ни су би ле ни по сле ди ца ода бра ног 

вре ме на ре кон струк ци је (p>0,05).

Ка да је у пи та њу ути цај од ре ђе них фак то ра ри зи ка 

на по ја ву ком пли ка ци ја, ана ли за до би је них по да та ка је 

по ка за ла да ста рост па ци јент ки ња ни је зна чај но ути-

ца ла ни на укуп ну уче ста лост ком пли ка ци ја (p>0,05), 

ни ти на по ја ву ком пли ка ци ја на кон по је ди них ме то-

да ре кон струк ци је (p>0,05). Вред но сти BMI и пу ше ње 

та ко ђе ни су би ле ста ти стич ки зна чај не (p>0,05), док се 

зра че ње по ка за ло као зна ча јан фак тор ри зи ка ко ји ути-

че на ве ћу уче ста лост ком пли ка ци ја у по сто пе ра ци о-

ном пе ри о ду (p<0,05). Овај фак тор ри зи ка је био ви со-

ко ста ти стич ки зна ча јан ка да је реч о ре кон струк ци ји 

ко ја је из ве де на ткив ним екс пан де ри ма, од но сно им-

план та ти ма (p<0,05). При мар ном ана ли зом ло ги стич ке 

ре гре си је по ка за но је да је од фак то ра ри зи ка нај зна-

чај ни је зра че ње; сле ди BMI, док су пу ше ње и жи вот-

но до ба бе зна чај ни, без об зи ра на то што је при ме ћен 

по зи ти ван тренд по ве ћа ња уче ста ло сти ком пли ка ци ја 

и по ве ћа ња те ле сне ма се бо ле сни ца. Ста ти стич ки зна-

чај не раз ли ке не ма ни ка да је реч о при ме ни при мар-

не, од но сно од ло же не ре кон струк ци је (p>0,05). Укр-

шта ју ћи на кра ју ме то ду ре кон струк ци је и вре ме из-

вр ше ња, те по сма тра ју ћи као крај њи ис ход ком пли-

ка ци је, при ме ном ло ги стич ке ре гре си је утвр ђе но је 

да ни јед на од опи са них ме то да ни је ди рек тан узроч-

ник ком пли ка ци ја без об зи ра на вре ме ка да је ре кон-

струк ци ја оба вље на.

ДИСКУСИЈА

Мно га ис тра жи ва ња су не дво сми сле но до ка за ла да до-

ла зи до зна чај ног по бољ ша ња пси хо со ци јал ног ста-

ња же на с кар ци но мом дој ке ко ји ма је ура ђе на ре кон-

струк ци ја дој ке [1, 2, 3]. По ред до брих стра на ко је но-

си овај хи рур шки за хват, нео п ход но је ана ли зи ра ти 

и по дат ке ко ји ука зу ју на ри зик од ова кве опе ра ци је.

Табела 1. Учесталост компликација
Table 1. Complication rates

Компликација
Complication

Учесталост
Frequency

Капсуларна контрактура
Capsular contracture

18.3%

Дехисценција ране
Wound dehiscence

5%

Парцијална некроза
Partial necrosis

5%

Бол у леђима
Back pain

3%

Инфекција
Infection

3%

Екпозиција имплантата
Implant exposure

2%

Хематом
Haematoma

2%

Малпозиција имплантата
Implant malposition

2%

Сером
Seroma

2%

Без компликација
No complications

58.3%

Графикон 1. Расподела испитаница по старосним групама
Graph 1. Patients’ age distribution
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Графикон 2. Учесталост компликација у односу на време извођења 
реконструкције дојке
Graph 2. Complication rates in correlation with time of breast recon-
struction
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учи ње на од ло же на ре кон струк ци ја. Код 35 бо ле сни ца 

ни је за бе ле же на ни јед на ком пли ка ци ја (58,3%), док се 

код оста лих 25 ис пи та ни ца (41,7%) по ја ви ла не ка ком-

пли ка ци ја (Та бе ла 1). Нај че шћа је би ла кап су лар на кон-

трак ту ра, ко ја је уста но вље на код 18,3% же на. Ста ти-

стич ком ана ли зом до би је них по да та ка, ме ђу тим, ни-

је утвр ђе на ста ти стич ки зна чај на раз ли ка у уче ста ло-

сти ком пли ка ци ја (p>0,05).

При ме ном χ2-те ста ана ли зи ра на је по ја ва ком пли-

ка ци ја у од но су на вре ме ре кон струк ци је (Гра фи кон 2). 

Прем да су оне би ле знат но че шће код при мар не (68%) 

не го код од ло же не ре кон струк ци је (32%), ова раз ли ка 

ни је би ла ста ти стич ки зна чај на (p>0,05).

У од но су на ода бра ну ме то ду ре кон струк ци је дој ке, 

уоче но је да су се ком пли ка ци је нај че шће ја вља ле по-

сле ре кон струк ци је им план та ти ма, од но сно ткив ним 

екс пан де ри ма (40%), док су нај ре ђе би ле на кон при-

ме не ми шић но-ко жног ре жња m. la tis si mus dor si (28%). 

Уче ста лост ком пли ка ци ја на кон ура ђе ног TRAM ре-

жња би ла је 32%. Ста ти стич ка ана ли за ових по да та ка, 

ме ђу тим, по ка за ла је да уче ста лост ком пли ка ци ја не 

за ви си од вр сте ре кон струк ци је (p>0,05), тј. да од ре ђе-

не ком пли ка ци је ко је су се по ја ви ле у по сто пе ра ци о-

ном пе ри о ду ни су ди рект на по сле ди ца од ре ђе не при-
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Иако су ра ни је сту ди је по ка за ле да ком пли ка ци је 

ни су то ли ко рет ке ка да је реч о ре кон струк ци ји дој ке 

[4-8], уче ста лост ком пли ка ци ја при ка за на у на шој сту-

ди ји би ла је из у зет но ви со ка (41,7%). Је дан од фак то ра 

ко ји је до при нео то ме сва ка ко је и пе риод кли нич ког 

пра ће ња па ци јент ки ња, ко ји је тра јао из ме ђу го ди ну и 

по да на и две го ди не на кон ре кон струк ци је. Иако ова-

ко дуг пе риод кли нич ког пра ће ња ис пи та ни ца мо же 

да из о ста ви евен ту ал не ком пли ка ци је ко је се мо гу ја-

ви ти и по сле две го ди не од опе ра ци је (на ро чи то у ве-

зи с по ступ ци ма уград ње си ли кон ских им план та та), 

ова ко про ши ре ње пе ри о да кли нич ког пра ће ња знат-

но по ве ћа ва уку пан број ком пли ка ци ја.

При мар на ре кон струк ци ја се го то во увек на ме ће 

као је дан од нај при хва тљи ви јих на чи на ре кон струк-

ци је дој ке [9, 10, 11]. Ње на све че шћа при ме на уоче на 

је и у прак си у на шој зе мљи, а у овом ра ду она је из ве-

де на код 58% бо ле сни ца. Ста ти стич ка ана ли за ре зул-

та та до би је них ис тра жи ва њем са мо је по твр ди ла ње-

ну по у зда ност и бе зна чај ну раз ли ку у по ја ви ком пли-

ка ци ја у од но су на вре ме ре кон струк ци је. Због то га се 

оче ку је да ће се тренд по ве ћа ња бро ја при мар но ура-

ђе них про це ду ра на ста ви ти.

Од свих ме то да при мар не ре кон струк ци је уград ња 

им план та та за гру ди пред ста вља пр ви из бор, на ро чи-

то код бо ле сни ца с ма лим гру ди ма, ко је не ма ју пто зу 

и код ко јих се оче ку је ми ни мал на екс ци зи ја ко же по 

из вр ше ној ма стек то ми ји. Ме ђу тим, увек тре ба има-

ти у ви ду мо гу ће ком пли ка ци је ове ме то де. Иако на-

ше ис тра жи ва ње ни је по ка за ло зна чај ну раз ли ку у по-

гле ду ком пли ка ци ја на кон при ме не сва ке од три опи-

са не ме то де ре кон струк ци је дој ке, за па жа се да је нај-

ве ћи про це нат ком пли ка ци ја, ка ко у при мар ној, та-

ко и у од ло же ној ре кон струк ци ји, био упра во при ли-

ком ко ри шће ња ало пла стич них ма те ри ја ла с ауто лог-

ним тки ви ма или без њих. Сма тра мо да у слу ча ју по-

тре бе адјувант не зрач не те ра пи је ре кон струк ци ја им-

план та ти ма, од но сно ткив ним екс пан де ри ма не тре-

ба да бу де ме то да из бо ра због из у зет но ви со ке сто пе 

кап су лар не кон трак ци је и дру гих ком пли ка ци ја (90%). 

Исто сма тра ју и Ван де ве јер (Van de weyer) и Де ре ме кер 

(De ra e ma ec ker) [12], у чи јој сту ди ји је уста но вље на сто-

по стот на уче ста лост кап су лар не кон трак ци је тре ћег и 

че твр тог сте пе на пре ма кла си фи ка ци ји Беј ке ра (Ba ker) 

код ис пи та ни ца ко је су ле че не зрач ном те ра пи јом би-

ло пре или на кон ре кон струк ци је дој ке им план та ти-

ма. На ше ис ку ство је по ка за ло да се ко ри шће њем по-

ли у ре тан ских им план та та сма њу је уче ста лост кап су-

лар не кон трак ци је и се ро ма чак и код при ме не зра че-

ња. Оста ле ком пли ка ци је ове ме то де углав ном се мо гу 

ла ко пре мо сти ти. Пре вен тив на при ме на ан ти би о ти ка 

ути че на зна чај но сма ње ње ин фек ци је, а по ста вља ње 

им план та та и екс пан де ра ис под пек то рал ног ми ши ћа 

сма њу је уче ста лост де хи сцен ци је ра не, док је бол мо-

гу ће смањи ти анал ге ти ци ма.

Уче ста лост ком пли ка ци ја на кон ре кон струк ци је 

TRAM ре жњем у ли те ра ту ри је од 3% до 66% [13], док 

је у на шем ис тра жи ва њу би ла 32%. Де ли мич на не кро за 

ре жња је и код на ших ис пи та ни ца би ла нај че шћа ком-

пли ка ци ја ове ме то де (3,33%), док су оста ле ком пли-

ка ци је, као што су се ром, де хи сцен ци ја ра не и не кро-

за до нор ске ре ги је, би ле знат но ре ђе.

Уче ста лост ком пли ка ци ја код ре кон струк ци је дој ке 

ми шић но-ко жним ре жњем m. la tis si mus dor si у на шем 

ис тра жи ва њу би ла је ве о ма ви со ка (70%), што је вр ло 

слич но ре зул та ти ма до ко јих су до шли Спир (Spe ar) и 

са рад ни ци (67,9%) [14]. Чи ње ни ца је да је овај ре жањ 

по у зда ни ји ка да је у пи та њу ва ску ла ри за ци ја (уче ста-

лост не кро зе је ве о ма ма ла), али, с дру ге стра не, уче-

ста лост се ро ма и ком пли ка ци ја у ве зи с ало пла стич-

ним ма те ри ја ли ма чи ни ову ме то ду ма ње си гур ном 

не го што се оче ку је. Ипак, ако се ана ли зи ра ква ли тет 

ком пли ка ци ја, а не са мо бро је ви, он да се мо же ре ћи 

да је ре кон струк ци ја овим ре жњем ме то да чи је ком-

пли ка ци је ни је те шко пред ви де ти и ре ла тив но ла ко 

их је ре ши ти, и то вр ло че сто у ам бу лант ним усло ви-

ма (пунк ци ја се ро ма, се кун дар ни шав и сл.). Ако се то-

ме при до да и ма ње оп се жни хи рур шки за хват у по ре-

ђе њу с ре кон струк ци јом TRAM ре жњем, он да ова тех-

ни ка си гур но има сво ју при ме ну ка да је по треб на зна-

чај ни ја на док на да ме ких тки ва.

Не ма ста ти стич ки зна чај не раз ли ке у уче ста лости 

ком пли ка ци ја на кон при мар не, од но сно од ло же не ре-

кон струк ци је дој ке, иако је, по сма тра ју ћи ре ла тив ну 

уче ста лост ком пли ка ци ја, она вид но ма ња по сле од-

ло же не ре кон струк ци је код све три опи са не ме то де.

Иако су раз ли чи ти по ку ша ји учи ње ни да би се од-

ре ди ли фак то ри ри зи ка ко ји ути чу на по ја ву ком пли-

ка ци ја, те шко је са си гур но шћу пре опе ра ци је уста но-

ви ти код ко јих па ци јент ки ња је мо гу ће оче ки ва ти ове 

ком пли ка ци је [5, 15-18]. У ли те ра ту ри су де таљ но опи-

са ни не га тив ни ефек ти пу ше ња на за ра ста ње ра на и 

пре жи вља ва ње ре жње ва [8, 10, 19, 20]. Због то га је би-

ло по ма ло из не на ђу ју ће да пу ше ње ни је би ло зна чај но 

по ве за но с ве ћом уче ста ло шћу ком пли ка ци ја у на шој 

по пу ла ци ји. То се мо жда мо же об ја сни ти ма лим узор-

ком ис пи та ни ца или не до стат ком де таљ ни јих по да та-

ка о бро ју по пу ше них ци га ре та. Та ко ђе, све бо ле сни-

це су са ве то ва не да пре ки ну с пу ше њем или зна чај но 

сма ње број ци га ре та ба рем две не де ље пре опе ра ци је 

и че ти ри не де ље по сле ње. Си гур ни смо да је и то до-

дат но сма њи ло уче ста лост ком пли ка ци ја у по сто пе-

ра ци о ном пе ри о ду.

Не ка ис тра жи ва ња су ис пи ти ва ла ути цај BMI на 

уче ста лост ком пли ка ци ја и уста но ви ла по зи тив ну ко-

ре ла ци ју ме ђу њи ма [21, 22, 23]. У на шем ис тра жи ва-

њу го ја зне ис пи та ни це су под врг ну те ди је тет ском ре-

жи му пре опе ра ци је, ка ко би се сма њи ла вред ност BMI 

ис под 30 kg/m2. Ма ло ва ри ра ње вред но сти овог па ра-

ме тра и из о ста нак ве о ма го ја зних па ци јент ки ња у ис-

пи ти ва ном узор ку нај ве ро ват ни је су раз ло зи што се у 

на шем ис тра жи ва њу BMI ни је по ка зао као при мар но 

зна ча јан фак тор ри зи ка за по ја ву ком пли ка ци ја на-

кон ре кон струк ци је дој ке би ло ко јом ме то дом, прем-

да је уочен по зи ти ван тренд за не ко ли ко ком пли ка-

ци ја ка да су у пи та њу ве ће вред но сти овог па ра ме тра.

Оче ки ва ло се и зна чај но по ве ћа ње бро ја ком пли-

ка ци ја у скла ду са жи вот ним до бом бо ле сни ца и при-
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ме ном зрач не те ра пи је. Ипак, ана ли за ни је по ка за ла 

зна чај ни ји ути цај ста ро сти ис пи та ни ца на по ја ву ком-

пли ка ци ја ни код јед не од три опи са не ме то де ре кон-

струк ци је дој ке. Сма тра мо да је ста ри је жи вот но до ба 

па ци јент ки ња ко је су до брог оп штег ста ња, уз ре дов ну 

кон тро лу и ле че ње од при дру же них обо ље ња, фак тор 

ри зи ка чи ји се ути цај на по ја ву ком пли ка ци ја умно-

го ме мо же сма њи ти, што је на ша сту ди ја и по ка за ла.

Док су се прет ход но опи са не не за ви сне ва ри ја бле 

(ста рост, пу ше ње и BMI) по ка за ле као ста ти стич ки 

ире ле вант не, зра че ње, би ло да је при ме ње но пре ре кон-

струк ци је или по сле ње, било је ве о ма зна ча јан узроч-

ник по ја ве ком пли ка ци ја у по сто пе ра ци о ном пе ри о-

ду. То се на ро чи то од ра зи ло код же на код ко јих је ре-

кон струк ци ја ура ђе на при ме ном им план та та, би ло са-

мог или у ком би на ци ји с ми шић но-ко жним ре жњем 

m. la tis si mus dor si. Дру га ис тра жи ва ња показују сличне 

резултате [24-27].

На ши ста во ви да се ре кон струк ци ја дој ке од ло жи 

ако је по треб но зра че ње, да се она из бе га ва код пу ша-

ча и да се бо ле сни це под стак ну на сма ње ње те ле сне 

ма се пре опе ра ци је огра ни ча ва ју број па ци јент ки ња 

у овим под гру па ма. Кли нич ка ста ња ко ја би мо гла да 

до ве ду до ком пли ка ци ја, као што су ше ћер на бо лест 

или пе ри фер не ва ску лар не бо ле сти, ни су раз ма тра на 

у овом ис тра жи ва њу. Због све га то га, циљ ове сту ди-

је ни је био да она бу де ба зич на за утвр ђи ва ње да ли је 

бо ље вр ши ти при мар ну или од ло же ну ре кон струк ци ју, 

већ да ње ни ре зул та ти по слу же као по у зда на ин фор-

ма ци ја за па ци јент ки ње, ле ка ре и здрав стве не уста-

но ве о ри зи ци ма ре кон струк тив них опе ра ци ја по сле 

ма стек то ми је.

ЗАКЉУЧАК

Ре зул та ти на ше студије су по ка за ли да по ве ћа на уче-

ста лост при ме не при мар не ре кон струк ци је дој ке ни је 

пра ће на ве ћим ри зи ком од по ја ве ком пли ка ци ја. Упр-

кос ве ћој ком плек сно сти ме то да ре кон струк ци је ауто-

лог ним тки ви ма, не по сто ји зна чај на раз ли ка у по ја ви 

ком пли ка ци ја у по ре ђе њу с ме то да ма ко је ко ри сте ало-

пла стич не ма те ри ја ле. Ка да је ода бир вр сте им план та-

та у пи та њу, би ло да је реч о упо тре би у ком би на ци ји 

или без ауто лог них тки ва, по ли у ре тан ски им план та-

ти су се по ка за ли си гур ни јим због ма ње уче ста ло сти 

кап су лар не кон трак ци је и се ро ма. Зра че ње оба вље-

но пре или по сле опера ци је ди рект но ути че на по ве-

ћа ње бро ја ком пли ка ци ја, док се пу ше ње, BMI и ста-

рост жене ни су по ка за ли као зна чај ни фак то ри ри зи ка. 

Же не обо ле ле од ра ка дој ке ко је од лу че да се под-

врг ну ре кон струк ци ји дој ке мо ра ју би ти до бро оба-

ве ште не о свим ње ним мо гућ но сти ма, пред но сти ма 

и ма на ма. С дру ге стра не, хи рург мо ра да, у скла ду са 

сва ким по је ди нач ним слу ча јем, од ре ди нај бо љу тех-

ни ку и нај бо ље вре ме ре кон струк ци је, те да бу де об у-

чен за сва ку од опе ра ци ја ко је пред ла же па ци јент ки-

ња ма. Сма тра мо да је ма лу уче ста лост ком пли ка ци ја 

и до бар естет ски ре зул тат мо гу ће по сти ћи са све три 

опи са не ме то де ре кон струк ци је дој ке.
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SUMMARY
Introduction Improved psychophysical condition after breast 
reconstruction in women has been well documented
Objective To determine the most optimal technique with 
minimal morbidity, the authors examined their results and 
complications based on reconstruction timing (immediate 
and delayed reconstruction) and three reconstruction methods: 
TRAM flap, latissimus dorsi flap and reconstruction with tissue 
expanders and implants.
Methods Reconstruction was performed in 60 women of mean 
age 51.1 years. We analyzed risk factors: age, body mass index 
(BMI), smoking history and radiation therapy in correlation with 
timing and method of reconstruction. Complications of all three 
methods of reconstruction were under 1.5-2-year follow-up after 

the reconstruction. All data were statistically analyzed.
Results Only radiation had significant influence on the 
occurrence of complications both before and after the 
reconstruction, while age, smoking and BMI had no considerable 
influence of the development of complications. There were no 
statistically significant correlation between the incidence of 
complications, time and method of reconstruction.
Conclusion Any of the aforementioned breast reconstruction 
techniques can yield good results and a low rate of re-operations.
tion. To choose the best method, the patient needs to be as well 
informed as possible about the options including the risks and 
benefits of each method. 
Keywords: breast reconstruction; complications; TRAM flap; 
silicon implants; m. latissimus dorsi flap; risk factors
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