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Introducere

Reconstructia mamard postmastectomie a devenit parte integrantd a abordarii
multidisciplinare in tratamentul cancerului de san, afectiune nregistrata anual, la milioane
de femei din intreaga lume.

Cancerul de san determind numeroase schimbdri in viata unei femei din cauza
interventiilor chirurgicale de rezectie oncologicd, chimioterapiei, radioterapiei si
tratamentului hormonal. Progresele in managementul terapeutic si depistarea precoce a
cancerului mamar au Tmbunatdtit considerabil rata de supravietuire a pacientelor. Cu toate
acestea, diagnosticul de neoplazie si efectele tratamentelor sistemice continud si aibd un
impact substantial asupra starii de sinatate fizici si psihologicd a pacientelor. In acest
context, reconstructia mamara joaca un rol esential In restabilirea imaginii corporale si a
stimei de sine, contribuind astfel la starea de bine generala a pacientelor.

Alegerea acestei teme a fost motivata de dorinta de a evalua si Tmbunatati calitatea
vietii pacientelor diagnosticate cu cancer mamar, care trec prin mastectomie si interventie
reconstructiva. Chirurgii plasticieni incearca la nivel mondial sa géseasca solutii eficiente si
personalizate pentru pacientele care doresc reconstructia sanului, tinand cont atat de
preferintele acestora, de tipul neoplaziei mamare, cat si de terapia complementara necesara.

In Clinica de Chirurgie Plastica si Microchirurgie Reconstructiva a Spitalului Clinic
de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa lonescu" s-a pus accent, in ultimii ani, pe cresterea numarului
de interventii reconstructive in cadrul unei abordari multidisciplinare a cancerului de san.
Scopul chirurgilor plasticieni a fost de a implementa cele mai noi tehnici reconstructive si
de a imbunatati accesul pacientelor la tratamente de calitate.

Pe parcursul Scolii Doctorale am realizat o evaluare comparativa a patru metode de
reconstructie mamara, bazate atat pe materiale alloplastice, cat si pe tesut autolog. Studiul a
identificat momentul optim pentru reconstructie si a analizat impactul acestor metode asupra
calitatii vietii pacientelor, utilizdnd instrumente validate precum chestionarele Short Form-
36 si BREAST-Q. Acest demers reprezinta primul studiu de cercetare la nivel national
privind calitatea vietii pacientelor cu reconstructie mamara, evaluatd comparativ cu cele
doud formulare. Au fost analizate diferentele scorurilor raportate de paciente referitoare la
calitatea vietii si au fost identificati factorii care influenteaza starea generala de sanatate a

acestora.



1. Reconstructia mamara la pacientele cu cancer de san

Interventiile reconstructive ale sanului constituie un domeniu vast si in continua
dezvoltare al chirurgiei plastice si reconstructive, contribuind semnificativ la restabilirea
integritatii fizice si psihologice a pacientelor post-mastectomie. Reconstructia mamara
urmareste recrearea formei naturale a sanului prin refacerea volumului, proiectiei si pozitiei,
asigurand totodata simetria cu sanul contralateral [1].

Reconstructia sanului poate fi realizatd utilizand materiale alloplastice sau tesut
autolog. Aceasta poate fi efectuatad fie imediat, concomitent cu mastectomia, fie ulterior, la
un interval de timp dupd interventia initiald. Alegerea momentului optim pentru
reconstructie depinde de o serie de factori, precum stadiul bolii, tratamentele adjuvante
planificate, preferintele pacientei si comorbiditatile acesteia [2].

Anamneza si examenul clinic sunt fundamentale pentru stabilirea tipului de
reconstructie. Decizia trebuie luatd in cadrul comisiei oncologice, tinand cont de necesitatea
profilactice contralaterale [3].

Reconstructia sanului cu implant este cea mai frecventd metodd reconstructiva
utilizatd de catre chirurgii plasticieni. Aceasta tehnica are avantaje clare, ce includ un timp
operator semnificativ mai scurt (1-1,5 ore), comparativ cu cel necesar pentru un lambou
autolog, care poate depasi 6 ore; absenta morbiditatii la nivelul zonei donoare (abdomen,
torace posterior), spitalizarea de scurti durata si recuperarea mai rapida a pacientei. In plus,
tehnicile reconstructive realizate cu ajutorul protezelor mamare pastreaza optiunea utilizarii
tesutului autolog pentru interventii chirurgicale viitoare [4].

Interventia de reconstructiec mamara cu implant se poate face atit in doua etape,
utilizand un expander tisular urmat de implantul definitiv, cat si concomitent cu
mastectomia, fiind cunoscuta ca reconstructie imediata, directa cu implant [5].

Inovatiile recente, cum ar fi utilizarea matricei dermice acelulare si tehnicile de
reconstructie prepectorald, au Tmbunatatit semnificativ rezultatele estetice si functionale [6].

Reconstructia mamara cu tesut autolog reprezintd un element central in abordarea
modernd a reconstructiei postmastectomie. Lambourile cel mai frecvent folosite sunt
lamboul musculocutan de drept abdominal transvers (TRAM), lamboul miocutan bazat pe

pediculul epigastric inferior profund (DIEP) si lamboul latissimus dorsi (LD).



Reconstructia complexului areolo-mamelonar este consideratd ultima etapa in
procesul de reconstructie mamara, ajutdnd la restabilirea imaginii corporale a pacientelor.
Desi este o interventie chirurgicala rapida, realizatd sub anestezie locald, aceasta contribuie

semnificativ la imbunatatirea calitétii vietii pacientelor [7].
2. Calitatea vietii pacientelor dupa reconstructia mamara

Calitatea vietii (QoL) este un concept multidimensional determinant al starii de bine a
unei persoane la un moment dat [8].

In ultimii ani, au fost introduse instrumente pentru analiza starii de sinitate cu scopul
de a evalua modificarile QoL a pacientilor [9]. In literaturd sunt prezentate instrumente
generice si specifice pentru masurarea calitdtii vietii asociatd starii de sanatate. Cele mai
frecvente instrumente generice sunt Short-Form 36 Health Survey (SF-36) si EuroQoL-5
Dimension Questionnaire (EQ-5D). Acestea sunt concepute pentru a fi relevante pentru o
gama larga de persoane si interventii medicale [10].

SF-36 urmareste vitalitatea, durerea corporald, perceptia generald despre sdnatate,
mobilitatea, sdnatatea mintald, aspectele emotionale si sociale [11]. EQ-5D indica
mobilitatea, activitatile obisnuite, ingrijirea de sine, anxietatea, depresia, durerea si
disconfortul [12].

Un instrument specific utilizat de chirurgii plasticieni este BREAST-Q. Acest
chestionar a fost dezvoltat pentru a evidentia informatiile referitoare la QoL si satisfactia
pacientelor in legaturd cu chirurgia sanului. BREAST-Q contine module care evalueaza
QoL, atat postmastectomie, cat si postreconstructie. Astfel, se recomandad utilizarea
BREAST-Q pentru a evalua impactul interventiilor chirurgicale la nivelul sanului [13, 14].

Cancerul de san si tratamentul sdu complex afecteaza inevitabil multiple aspecte ale
vietii pacientelor. Efectele acestuia nu sunt doar fizice, ci si psihologice si sexuale. In ultimii
ani, s-a pus un accent deosebit pe intelegerea acestor efecte pentru stabilirea unui plan
multidisciplinar, care sa imbunatateasca calitatea vietii pacientelor [15].

Reconstructia mamard a devenit o componenta importantd a planului de tratament al
pacientelor cu cancer de san. Interventia reconstructiva are un impact pozitiv psiho-socio-
familial asupra calitatii vietii. Pe langa refacerea aspectului fizic al sanului, reconstructia
mamara influenteazd pozitiv satisfactia fatd de imaginea corporald, stima de sine, viata
sexuala si adaptarea psihosociald. Aceste elemente sunt esentiale in procesul de vindecare si

recuperare al pacientelor, determinand starea de bine pe termen lung [16].



3. Ipoteza de lucru si obiectivele generale

Sanul reprezinta o parte a identitatii unei femei, simbolizand feminitatea, sexualitatea,
frumusetea si maternitatea. Acest element are o importantd semnificativd in contextul
societdtii contemporane. Interventia chirurgicald de excizie oncologica a sanului poate avea
un impact considerabil asupra imaginii corporale si sentimentului de atractivitate al femeii.

Reconstructia de sdn a devenit unul dintre elementele centrale ale managementului
terapeutic general al pacientelor cu neoplazie mamara.

Ipoteza principala a tezei de doctorat este legatd de impactul pozitiv al reconstructiei
mamare asupra calitdtii vietii pacientelor. Aceasta imbunatétire se reflecta in parametrii starii
de sandtate fizica si mentald, in cresterea stimei de sine si in imbunatatirea relatiilor sociale
si personale.

In cadrul tezei de doctorat, am realizat 2 studii ale caror implicatii se intrepatrund.

Primul studiu este un studiu descriptiv, ce se bazeaza pe urmatoarele obiective:

A. Analiza factorilor demografici si a planului terapeutic al pacientelor care au
beneficiat de interventii reconstructive mamare la Spitalul Clinic de Urgenta “Prof.
Dr. Agrippa lonescu”.

B. Determinarea intervalului de timp (timingul) dintre mastectomie si reconstructia
mamard si identificarea momentului optim pentru realizarea interventiei
reconstructive.

C. Evaluarea planului chirurgical al diferitelor tipuri de reconstructie mamara.

D. Evaluarea si analiza complicatiilor postoperatorii si a duratei spitalizarii pacientelor
cu reconstructie mamard, in functie de metoda reconstructiva utilizata.

Al doilea studiu este un studiu prospectiv in care a fost evaluatd calitatea vietii

pacientelor ce au beneficiat de reconstructie mamara imediata sau intarziata, realizdnd o

comparatie intre indicii calitatii vietii preoperatori si cei de la 1 an postoperator.
4. Metodologia generala a cercetarii

Toate pacientele incluse in studiu au beneficiat de interventii chirurgicale
reconstructive mamare in Clinica de Chirurgie Plasticd a Spitalului Clinic de Urgenta “Prof.
Dr. Agrippa lonescu”, pe o perioada de 5 ani, intre 01.01.2018 si 31.01.2023.

Au fost efectuate si evaluate patru metode reconstructive diferite:

e reconstructie imediatd cu expander, urmatd de Inlocuirea cu implant definitiv

(in doua etape chirurgicale);



e reconstructie cu lamboul fasciocutan bazat pe perforante din pediculul
epigastric inferior profund, transferat liber prin microchirurgie;
e reconstructie intarziata cu lamboul latissimus dorsi si implant siliconic;
e reconstructie directa cu implant.
Pentru colectarea datelor si utilizarea cazuisticii si a bazei de date a spitalului, s-a
obtinut avizul Comisiei de Eticd a Spitalului Clinic de Urgenta “Prof. Dr. Agrippa lonescu”.
Pacientele au semnat consimtdmantul informat privind efectuarea studiilor clinice in
cadrul sectiei de Chirurgie Plasticd a spitalului. De asemenea, li s-a explicat obiectivul
studiului si anume evaluarea calitatii vietii dupd reconstructia mamara. Toate pacientele au
inteles faptul ca studiul nu implica realizarea unor proceduri invazive, ca se vor utiliza 2
tipuri de chestionare cu scale de evaluare a calitdtii vietii (fnainte si dupd interventia
reconstructivd) si ca datele vor fi inregistrate in format electronic, respectand

confidentialitatea datelor personale.

Criteriile de includere in studiile tezei de doctorat au fost urmdtoarele:

e Diagnosticul histopatologic de neoplasm mamar - paciente care au fost
diagnosticate cu cancer de san si urmeaza sa treacd prin interventia de rezectie
oncologica,

e Varsta - paciente cu varsta intre 18 si 75 de ani;

e Tipul de reconstructie de san - paciente care au beneficiat de reconstructie
mamara imediata sau intarziata, indiferent de tehnica reconstructiva utilizata;

e Avizul medicului oncolog — paciente care au primit acordul medicului oncolog
sau al comisiei oncologice 1n vederea realizarii interventiei reconstructive;

e Mastectomia fard reconstructie mamara - paciente cu cancer mamar la care s-
a practicat rezectia oncologica, fara interventia reconstructivd mamara;

e Acordul informat - paciente care au semnat consimtamantul informat pentru a

participa la studiu.

Baza de date a studiilor a fost realizatd cu informatii medicale obtinute din foile de
internare, scrisorile medicale si Inregistrarile postoperatorii. Baza de date a cuprins:
informatii demografice (varsta in momentul interventiei chirurgicale, mediul de provenienta,
studii, venit, status marital); istoricul fumatului; caracteristicile neoplaziei mamare (aspectul
histopatologic al tumorii, receptorii hormonali, invazia ganglionard, stadializare);

tratamentul chimioterapic; radioterapia; hormonoterapia; tipul de reconstructie mamara;



interventiile de simetrizare; tehnicile chirurgicale; complicatii postoperatorii; numarul
zilelor de spitalizare.

Datele au fost centralizate si prelucrate in Microsoft Excel 2023, versiunea 16.76.
Analiza statistica a fost efectuatd utilizind IBM SPSS - Pachet statistic pentru versiunea

29.0.2.0.

S. Identificarea timingului intre mastectomie si reconstructia

mamara

Primul studiu din cadrul cercetarii doctorale are ca scop stabilirea momentului optim
al reconstructiei mamare in functie de stadializarea cancerului de san, de invazia ganglionara
si de tratamentele adjuvante, precum si evaluarea noilor planuri reconstructive la pacientele
diagnosticate cu cancer de san.

Acest studiu este un studiu analitic, descriptiv. Au fost evaluate 120 de paciente
internate In Clinica de Chirurgie Plasticd si Microchirurgie Reconstructiva a Spitalului
Clinic de Urgentd “Prof. Dr. Agrippa lonescu” pentru reconstructie mamard in perioada
ianuarie 2018 — ianuarie 2023.

Interventia de rezectie oncologica a fost efectuata tuturor pacientelor incluse in studiu.
Au fost realizate 9 mastectomii bilaterale, dintre care 5 de tip ,,nipple sparing”, pentru care
s-a efectuat reconstructia imediata cu implant si 47 de mastectomii unilaterale de tip ,,skin
sparing”. Mastectomia radicala modificatd a fost indicatd pentru 64 de paciente.

93 de paciente, reprezentand 77,5%, au primit indicatie de limfadenectomie axilara,
iar tehnica ganglionului santinela a fost utilizata pentru 15 paciente. 55.8% din numarul total
de paciente incluse 1n studiu nu au avut invazie ganglionara.

Media ganglionilor pozitivi a fost corelata cu stadiul neoplaziei folosind testul de
semnificatie 3. S-a evidentiat un rezultat inalt semnificativ statistic, p<0.001

Durata medie de timp Intre mastectomie si reconstructia mamara a fost de 13,75 luni,
cuprinsa intre 0 si 108 luni. Valoarea 0 a fost luata in considerare pentru reconstructia
imediatd a sanilor, 35.83% din totalul interventiilor chirurgicale reconstructive fiind realizate
in acelasi timp operator cu mastectomia (Figura 5.1). Dintre cele 43 de paciente cu
reconstructie imediatd, 27 au avut varsta de maxim 49 ani, iar 13 au fost in intervalul 31-39
ani. 12 paciente, reprezentand 10% din total, au beneficiat de reconstructia mamara la 1 an

post rezectie oncologica.



Au fost evaluate cele 4 tehnici reconstructive mamare. La 65,83% de paciente au fost
folosite exclusiv materiale alloplastice, iar pentru 13,3% a fost folosit lamboul fasciocutan

bazat pe perforante din pediculul epigastric inferior profund liber transferat.

Procent paciente

Luni

Figura 5.1. Durata medie de timp (luni) de la mastectomie pana la reconstructia

mamara

S-a evidentiat o asociere semnificativa statistic a reconstructiei mamare cu implant cu
stadiul incipient al cancerului de san, p < 0.001.

Radioterapia a fost indicata in 54,2% din cazuri, iar imunoterapia pentru 7 paciente.

Radioterapia adjuvanta a influentat alegerea tehnicii reconstructive, p < 0.001.

Evaluarea timingului intre mastectomie si reconstructia mamara in functie de tipurile
reconstructive a evidentiat media duratei pentru reconstructia cu implant mamar de 7,97 de
luni, iar pentru reconstructia cu lamboul tranferat microchirugical de tip DIEP de 25,19 luni

(Tabel V.1).
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Tabel V.1. Evaluarea duratei de timp dintre mastectomie si reconstructia mamara in

functie de tehnica reconstructiva

95% Confidence
Interval for
Mean
Std. Std. | Lower | Upper
N | Mean | Deviation | Error | Bound | Bound | Minimum | Maximum
Implant 39 | 7.97 10.109 | 1.619| 4.70 11.25 0 37
Latissimus 25 |130.08] 30.885 |6.177]| 17.33 | 42.83 5 108
Dorsi + Implant

Expander 40 | 4.60 7452 |1.178| 2.22 6.98 0 25
Lambou DIEP | 16 |25.19| 17.562 |4.391| 15.83 | 34.55 10 72
Total 120 [ 13.75] 19.869 |1.814] 10.16 | 17.34 0 108

Testul One-way ANOVA a evidentiat o asociere semnificativa statistic, p<0,001, intre
tipul interventiei reconstructive si timing. Reconstructia cu tesut autolog a fost rezervata
pentru pacientele cu reconstructie mamara intarziata, comparativ cu reconstructia mamara
cu expander, care este preponderent imediatd, avand o medie de aproximativ 6 luni si o
valoare minima considerata 0 in cazul reconstructiilor imediate.

Mediana perioadei de timp, exprimatd in luni calendaristice, intre mastectomie si
reconstructiile cu lamboul fasciocutan DIEP este 19 luni, iar pentru reconstructia cu
expander de 3 luni.

Pe durata studiului doctoral au fost realizate 26 de reconstructii imediate cu expander
si 14 la distanta de mastectomie. Expanderul a fost inlocuit in timpul al II-lea cu implant
definitiv. 21 de paciente au beneficiat de simetrizarea sanului contralateral.

De asemenea, 17 de paciente au avut reconstructie imediata cu implant. In 11 cazuri
s-a utilizat matricea dermica acelulard pentru o pozitionare mai buna a implantului la nivelul
toracelui.

Tinand cont de factorii de risc genetici asociati au fost realizate 5 mastectomii
bilaterale de tip "nipple sparing", iar pacientele au beneficiat de reconstructie imediatd cu
implant. Pentru 2 paciente implantele au fost pozitionate prepectoral.

25 de paciente au beneficiat de reconstructie Intarziatd cu lamboul latissimus dorsi si
implant siliconic. Durata medie intre mastectomie si reconstructia cu lamboul LD a fost de
30,08 luni.

Lamboul miocutan bazat pe pediculul epigastric inferior profund, transferat liber, a
fost utilizat doar ca metoda de reconstructie mamara Intarziata pentru 16 paciente. Perioada

medie de timp intre mastectomie si reconstructia cu DIEP a fost de 25,19 luni.
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In ceea ce priveste complicatiile postoperatorii, din lotul celor 120 de paciente, 26 au
prezentat complicatii minore, precum echimoze, hematoame sau dehiscente la nivelul
plagilor, in timp ce 3 au avut complicatii majore, cum ar fi expunerea materialelor
alloplastice sau necroza partiald sau totala a lambourilor. Corelatia intre complicatiile
postoperatorii si tehnica reconstructiva este semnificativa statistic, p=0,049. Pacientele cu
expander sau implant prezinta mai putine complicatii fata de cele care au beneficiat de alte
metode reconstructive.

Durata spitalizérii a fost analizata pentru intreg lotul. Media zilelor de spitalizare a fost
de 10,09. Testul ANOVA a evidentiat o corelatie semnificativa din punct de vedere statistic
in ceea ce priveste durata de spitalizare in functie de tehnica reconstructiva, p=0,003.
Pacientele care au beneficiat de reconstructie mamard cu tesut autolog au necesitat o
spitalizare mai lungd, de aproximativ 13 zile, comparativ cu cele care au beneficiat de
reconstructie cu materiale alloplastice, pentru care durata de spitalizare a fost de aproximativ

8 zile.

6. Calitatea vietii pacientelor la 1 an dupa reconstructia de san

Instrumentele de evaluare a calitatii vietii in randul pacientelor cu cancer de san sunt:
Short-Form 36 Health Survey (SF-36), EORTC QLQ-C30 (chestionarul Organizatiei
Europene pentru Cercetare si Tratamentul Cancerului), dar si specifice precum FACT-B
(chestionarul Functional de Evaluare a Terapiei Cancerului — Modul Cancer de San) si
BREAST-Q [13, 17-19].

SF-36 este un instrument de evaluare larg utilizat pentru a masura calitatea vietii
asociata starii de sanatate a unei persoane. Contine 36 de Intrebari si se bazeaza pe 2 concepte
separate care reflectd diverse aspecte ale bunastarii fizice si mentale. Dimensiunea fizica
este reprezentatd de scorul componentei fizice si dimensiunea mentald este reprezentatd de
scorul componentei mentale prin intermediul a 8 scale de evaluare. Starea de sanatate fizica
(PH- physical health) este determinatd de 3 scale si anume functionalitatea fizica (PF -
Physical Functioning), durerea corporald (BP - Bodily Pain) si limitarile date de problemele
de sanatate fizicad (RL - Role-Physical). Statusul sanatatii mentale (MHsts - mental health
status) se reflectd in sanatatea mentald (MH — Mental Health), limitarile cauzate de probleme
emotionale (RE — Role-Emotional) si elementul social (SF - Social Functioning). Perceptia
despre starea generald de sanatate (GH — General Health) si vitalitatea (VT — Vitality)
influenteazd ambele dimensiuni determinand statusul fizic si mental (PM - physical and

mental status) [11, 20-21].
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Pentru a evalua sistematic si obiectiv rezultate subiective raportate de pacientele
diagnoticate cu neoplazie mamara a fost dezvoltat si adoptat pe scard largd chestionarul
BREAST-Q. Acest instrument specific de evaluare a calitatii vietii contine module separate
pentru diferite tipuri de interventii chirurgicale la nivelul sdnului [22]. Modulele din cadrul
BREAST-Q, precum si scalele individuale, se completeaza independent, in functie de
obiectivele fiecarui studiu [14].

In cadrul cercetarii pentru teza de doctorat, am tradus si am validat in limba romana
modulele aferente cancerului de san, mastectomiei si reconstructiei mamare ale formularului
BREAST-Q, mentinand o colaborare stransa cu membrii echipei Q-Portfolio incepand cu
anul 2020.

Modulul BREAST-Q aferent reconstructiei mamare contine in total 25 de scale de
evaluare a QoL [23].

Scopul celui de-al doilea studiu a fost de a evalua calitatea vietii pacientelor
preoperator si la 1 an de la procedura reconstructiva a sanului.

Acest studiu este un studiu prospectiv, analitic si descriptiv. Au fost incluse 63 de
paciente diagnosticate cu cancer de san, care au trecut prin mastectomie $i reconstructie
mamara imediatd sau la distantd, cu materiale alloplastice sau cu tesut autolog, in Clinica de
Chirurgie Plastica si Microchirurgie Reconstructiva a Spitalului Clinic de Urgenta "Prof. Dr.
Agrippa Ionescu", in perioada 01.01.2020-31.01.2023.

Indicii calitatii vietii au fost identificati cu ajutorul instrumentului generic SF-36
inainte si la 1 an dupa reconstructia mamara. In plus, evaluarea de la 1 an a fost facuta si
prin modulul reconstructiv al chestionarului BREAST-Q.

A fost calculatd durata medie de timp dintre mastectomie si reconstructia mamara,
aceasta fiind de 15,43 luni, cu un interval cuprins Intre 0 si 108 luni.

Pentru 28 de paciente s-a utilizat expanderul tisular in vederea efectudrii reconstructiei
mamare. Lamboul latissimus dorsi a fost folosit in 14 cazuri, iar lamboul DIEP pentru 6

paciente.
Analiza datelor privind calitatea vietii folosind chestionatul SF-36

Rezultate obtinute cu formaluarul SF-36 au aratit o imbunatatire postoperatorie,
indiferent de metoda reconstructiva folosita, atat din punct de vedere fizic (PF, RP), cat si
din punct de vedere al sanatatii mentale prin indicii SF (p=0,001), RE (p=0,021) si MH

(p=0,018). In cazul indicilor VT si GH, desi scorurile obtinute postoperator au fost
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superioare, nu s-a demonstrat o corelatie semnificativa statistic, pacientele prezentand un

scor preoperator peste 70 (Figura 6.1).

Media Indicilor pre- si post-Operator

10 20 30 40 50 60 70 80 90

=)

PF

RP

BP

GH

VT

SF

RE

MH

® Preoperator [J Postoperator

Figura 6.1. Analiza indicilor formularului SF-36 pre si postoperator

In ceea ce priveste tratamentul radioterapic, a fost identificati o corelatie semnificativa
intre pacientele care au urmat tratament radioterapic si statusul fizic si mental - PM
postoperator, cu un p=0,048, respectiv PH postoperator, cu o valoare a lui p de 0,029.

De asemenea, s-a evidentiat o asociere semnificativa statistic intre scorurile VT, SF,
RE preoperatorii, respectiv scorul cumulativ MH si tratamentul chimioterapic. Majoritatea
pacientelor au beneficiat de chimioterapie preoperatorie, tratament care a influentat
vitalitatea, componenta sociald, precum si statusul sdnatatii mentale preoperator.

Nu s-a identificata nicio corelatie intre statusul marital si indicii PH si PM (status fizic
si mental) evaluati Tn acest studiu. Pacientele nu au raportat o schimbare legatd de calitatea

vietii emotionale si sociale asociata statusului marital inainte sau dupa reconstructia mamara.
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Analiza datelor privind calitatea vietii folosind chestionatul BREAST-Q

Chestionarul BREAST-Q a fost completat de 14 paciente care au avut reconstructie
directd cu implant, 28 cu expander tisular si 16 cu tesut autolog, din care 12 LD si 4 DIEP.
Din totalul celor 63 de paciente incluse in studiu, 5 nu au putut completa varianta online a

formularului din cauza dificultatilor in utilizarea platformei digitale (Figura 6.2).
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Figura 6.2. Evaluarea calitatii vietii prin scalele chestionarului BREAST-Q

Gradul de satisfactie fatd de sani a fost evaluat atat preoperator, cat si postoperator.
Aplicarea testului T pentru esantioane pereche (Paired Samples T-Test) a evidentiat o
distributie similara a rezultatelor, cu o diferentd a mediei de doar 1,621, indicand o crestere
usoard a satisfactiei postoperatorii. Rezultatul este relevant in contextul in care 40 de
paciente au beneficiat de mastectomie cu reconstructie imediata.

Evaluarea starii de bine psihosociale a relevat o medie de 76,72, cu 15 paciente
raportand un scor maxim al bunastarii psihosociale la un an dupa reconstructia mamara.

Un alt aspect esential in evaluarea QoL pacientelor este starea de bine aferenta vietii
sexuale. Scala specifica a identificat un scor mediu de 61,88. Testul Kruskal-Wallis a
evidentiat o corelatie semnificativa statistic intre varsta si calitatea vietii sexuale (p<0.001),
pacientele sub 45 de ani raportand valori net inferioare in cadrul acestei scale.

Din cele 58 de paciente, 39 au trecut prin reconstructia complexului areolo-mamelonar

(CAM). Dintre acestea, 56,4% au raportat un scor maxim de 4, indicand o satisfactie foarte

15



mare fatd de aspectul final al noului CAM. Alte 13 paciente au declarat ca sunt mulfumite
de rezultatul CAM, in timp ce 4 paciente au raportat o oarecare nemultumire.

Folosind testul One Way ANOVA, au fost analizate rezultatele Scalei CAM cu Starea
de bine psihosociala (p<0,001), Calitatea vietii sexuale (p<0,001), Starea de bine fizica
(p<0,001) si Satisfactia fata de sdani postoperator (p<0,001), obtinandu-se corelatii

semnificative statistic.

.....

.....

.....

mediu a fost de 79.

Starea de bine psihosociald a fost corelata pozitiv cu QoL si un scor favorabil al
simptomatologiei resimtite la nivelul sanilor, cu valori ale p de 0,011, respectiv 0,001.
Astfel, pacientele care resimt o stare de bine legata de sdnul reconstruit prezintd si o calitate
a vietii psihosociale mai buna.

Calitatea vietii sexuale s-a asociat pozitiv cu starea de bine fizica (p<0,001), satisfactia
privind sanii postoperator (p<0,001), sensibilitate sporitd la nivelul sanilor (p=0,01),
respectiv simptomele resimtite la nivelul sanilor (p<0,001). Astfel, cu cat pacientele sunt
mai multumite de sanii reconstruiti, cu atat calitatea vietii lor sexuale este mai ridicata

(Figura 6.3).

/’/R" Linear = 0.728

Satisfactia privind sénii postoperator

40 60 80 100

Calitatea vietii sexuale

Figura 6.3. Corelatia intre satisfactia privind reconstructia sanului si calitatea vietii

sexuale
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Pacientele incluse 1n studiul tezei care au beneficiat de reconstructie cu LD au raportat
o valoare medie de 68 in ceea ce priveste satisfactia legatd aspectul toracelui posterior,
mentionand cd uneori au fost nemultumite de localizarea si aspectul cicatricii de la nivelul
spatelui, dar rezultatul este considerat unul bun, fiind peste 65%.

Rezultatele scalei functionalitatii spatelui si umarului au relevat un scor mediu de 78,5,
subliniindu-se astfel ca pacientele nu au avut probleme functionale si nu au prezentat o stare
de bine fizica compromisa.

Cele 4 paciente cu DIEP au completat scalele chestionarului BREAST-Q aferente
evaludrii functionalitatii si aspectului regiunii abdominale, obtindndu-se un scor mediu de
85% pentru starea de bine legatd de abdomen. Astfel, pacientele cu DIEP nu au raportat
disconfort sau durere la nivel abdominal.

Un alt aspect important al managementului pacientelor cu neoplazie mamara evaluat
in cadrul studiului a fost satisfactia acestora fatd de chirurgul plastician, fatd de personalul
medical, precum si fatd de informatiile primite Tnainte de interventia reconstructiva.
Evaluarea satisfactiei fata de chirurgul plastician este realizatd prin intermediul intrebarilor
ce vizeaza empatia acestuia, sensibilitatea, minutiozitatea cu care efectueaza anamneza si
oferd informatiile preoperatorii, precum si implicarea sa in procesul post-operator.
Rezultatul scorului in cadrul acestei scale s-a apropiat de maxim, fiind de 96,62%, iar media

scorului satisfactiei fatd de echipa medicala de 98,66.

7. CONCLUZII SI CONTRIBUTII PERSONALE

Concluzii

1. Rezultatele studiului au evidentiat o tendinta tot mai mare a chirurgilor plasticieni
pentru efectuarea reconstructiei mamare in acelasi timp operator cu mastectomia. Pacientele
diagnosticate in stadii incipiente, pot beneficia de mastectomie de tip ,,nipple-sparing”,
permitand realizarea reconstructiei imediate cu implant. Cu toate acestea marea majoritate a
reconstructiilor de la nivel national sunt facute la distantd de ablatia oncologica.

2. Decizia privind momentul si metoda interventiei reconstructive trebuie
personalizata pentru fiecare pacientd, in urma unei anamneze amanuntite, dar si tinand cont
de dorintele pacientelor si de experienta chirurgilor plasticieni.

3. InClinica de Chirurgie Plastici a Spitalului Clinic de Urgenta ,,Prof. Dr. Agrippa

Ionescu” reconstructia imediata a fost realizata fie prin plasarea retropectorald a implantului
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si acoperirea polului inferior al acestuia cu matrice dermica acelulara, fie prin pozitionarea
prepectorald a unui implant cu invelis din poliuretan.

4. Dintre tratamentele specifice cancerului de san, radioterapia a influentat
semnificativ alegerea metodelor reconstructive. Pentru pacientele care au beneficiat de
reconstructie la distantd dupa mastectomie si radioterapie s-a decis folosirea tesutului
autolog. Necesitatea radioterapiei adjuvante a impus realizarea reconstructiei mamare
imediate cu expander tisular.

5. Un alt aspect important al primului studiu a fost determinarea duratei de
spitalizare dupad interventia reconstructivd, un element care influenteazd inevitabil
recuperarea pacientelor, costurile si resursele necesare pentru ingrijire. Pacientele care au
beneficiat de reconstructie mamara cu tesut autolog au avut o perioada de spitalizare mai
lunga in comparatie cu cele la care s-au utilizat materiale alloplastice. Gradul de satisfactie
al pacientelor fata de echipa medicald, evaluat prin intrebari despre respectul cadrelor
medicale fatd de paciente, empatia si profesionalismul acestora a fost unul extrem de bun,
respectiv de 98,66%.

6. Instrumentul generic de evaluare a calitdtii vietii SF-36 a demonstrat o
imbunatatire semnificativd a QoL la un an dupa reconstructia mamara, privind atat sdnatatea
fizica, cat si emotionald si sociald, indiferent de momentul si tehnica reconstructiva aleasa.
Indicii postoperatori obtinuti prin intermediul formularului SF-36 au fost net superiori fata
de «cei evaluati preoperator, indicand importanta interventiilor reconstructive
postmastectomie.

7. In Romania, evaluarea calitatii vietii pacientelor cu cancer de san care au trecut
prin rezectia oncologica si reconstructie mamara nu a fost realizata Tn mod specific, din cauza
lipsei unui instrument de masurare, precum BREAST-Q. Evaluarea calitatii vietii cu ajutorul
chestionarului BREAST-Q, tradus si validat acum si in limba romana, a reprezentat primul
studiu realizat la nivelul national cu scopul de a analiza impactul pozitiv al interventiei
reconstructive.

8.  Datele obtinute prin scalele chestionarului BREAST-Q au aritat ca pacientele
care au trecut prin reconstructia mamara la distantd de excizia oncologica a glandei mamare
au raportat un nivel de satisfactie foarte bun. Se poate astfel sublinia importanta promovarii
interventiilor reconstructive in randul tuturor pacientelor cu neoplazie mamara care au trecut
prin mastectomie, deoarece acestea au un impact evident pozitiv asupra calitatii vietii

pacientelor.
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9. Un parametru esential evaluat prin intermediul BREAST-Q, cu impact asupra
QoL este sensibilitatea de la nivelul sanului reconstruit. Rezultatele din cadrul studiului au
cu materiale alloplastice. Pacientele care au beneficiat de reconstructie mamara cu lambou
DIEP au prezentat o medie considerabil redusd a scorului de sensibilitate, de 38,5%. Este
subliniatd necesitatea transferului microchirurgical al lamboului DIEP inervat, pentru a
imbunatati sensibilitatea locala.

10. Calitatea vietii sexuale s-a asociat pozitiv cu starea de bine fizica, satisfactia
privind sanii postoperator, sensibilitate la nivelul sanilor, respectiv simptomele resimtite la
nivelul sanilor. Astfel, cu cat este raportata o satisfactie mai mare fata de sanii reconstruiti,
cu atat calitatea vietii sexuale a pacientelor este mai ridicata.

11. Reconstructia complexului areolo-mamelonar, ultima etapa reconstructiva, este
decisiva, imbunatatind semnificativ satisfactia fata de sanul reconstruit.

12. Varsta a fost determinata ca factor important in evaluarea calitatii vietii, atat prin
intermediul formularului SF-36, cat si al chestionarului BREAST-Q, pacientele tinere, sub
45 ani, raportand rezultate net inferioare. Acest lucru este deosebit de important pentru
echipele multidisciplinare, pentru a sti cum sa abordeze pacientele la care diagnosticul de
cancer de san si tratamentele asociate au afectat semnificativ viata personala si profesionala.

13. Planul terapeutic al pacientelor diagnosticate cu cancer de san trebuie stabilit in
cadrul comisiei oncologice a spitalului, echipd formata din medic oncolog, radioterapeut,
chirurg generalist, chirurg plastician, anatomopatolog, medic radiolog, medic genetician si
psiholog. De aceea, este de o importanta majora ca, in anul 2024, in spitalele din Romania
in care sunt tratate si operate aceste paciente sa aiba echipe multidisciplinare pentru a stabili
managementul terapeutic adecvat, conform ghidurilor internationale.

In concluzie, rezultatele obtinute realizarea primului studiu integrativ din Romania al
rezultatelor obtinute prin intermediul a doud instrumente de evaluare a calitatii vietii, au
relevat importanta reconstructiei mamare dupa rezectia oncologica in recuperarea fizica si
psihosociofamiliala a pacientelor. De asemenea, atrag atentia asupra necesitatii unei evaluari
detaliate a rezultatelor raportate de paciente prin intermediul BREAST-Q, deoarece acestea
contribuie semnificativ atdt la imbunatatirea practicii clinice si chirurgicale, céat si la

cercetarea si Imbundtatirea in domeniul sanatatii publice.
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Contributii personale

Originalitatea tezei a constat in integrarea rezultatelor privind calitatea vietii legate de
starea de sandtate generala raportate de pacientele cu reconstructie mamara, obtinute prin
utilizarea instrumentului generic SF-36, cu analiza impactului interventiei reconstructive
realizata prin scalele chestionarului BREAST-Q, distribuit pentru prima data in Romania.

Obiectivul initial al tezei de cercetare doctorald a fost evaluarea calitatii vietii
pacientelor dupa reconstructia mamara folosind instrumentul generic SF-36.

In anul 2020, am contactat echipa Q-Portfolio (gportfolioteam@gmail.com) pentru a

obtine modulul reconstructiv din cadrul BREAST-Q, instrument specific de evaluare a
calitdtii vietii pacientelor cu cancer de san, utilizat in prezent in proiectele de cercetare si
studiile de la nivel international cu acest topic. Fiind un chestionar in limba engleza, pentru
a putea fi utilizat de catre pacientele din Romania, am initiat traducerea academica a scalelor
BREAST-Q, utilizand drafturile corespunzatoare de la echipa Q-Portfolio. Procesul a fost
de durata, avand in vedere pandemia de SARS-CoV-2, incluzand atat traducerea din romana
in engleza (back translation) precum si validarea scalelor, realizata prin distribuirea acestora
catre 10 paciente. Varianta finala a chestionarului BREAST-Q in limba roméana a fost
sistematizata si structurata de echipa americand care 1-a creat si este disponibild pentru toti
cercetitorii din Romania ce contacteazi Q-Portfolio. In ianuarie 2024, am tradus si cele mai
noi 3 scale din cadrul BREAST-Q, care urmeaza a fi distribuite pacientelor incepand cu
01.10.2024.

Pe langd modulul reconstructiv, a fost tradus si modulul specific cancerului de san,
respectiv cel privind interventia de mastectomie. Astfel, chestionarul BREAST-Q poate fi
utilizat acum, in Romania, ca si instrument de cercetare si evaluare, atat de catre medicii
oncologi, cat si de chirurgii generalisti care efectueaza interventii ablative mamare. Se poate
sublinia Inca o datd importanta managementului multidisciplinar pentru pacientele cu cancer
mamar.

Studiul realizat reprezintd un punct de referintd crucial pentru sanatatea publicd din
Romania, fiind primul de acest gen in tard. Evaluarea preoperatorie si la 1 an dupa ultima
interventie reconstructivd a pacientelor a creionat o imagine detaliatd a impactului
reconstructiei mamare asupra calitatii vietii pacientelor. Scopul final al evaluarii QoL este
de a asigura o monitorizare pe termen lung, pentru toate pacientele cu cancer de san,
oferindu-le astfel sansa unei vieti Iimbunatétite si mai putin traumatizante. Prin interventia

reconstructiva mamara, putem oferi femeilor diagnosticate cu neoplazie mamara
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posibilitatea de a-si redobandi increderea si stima de sine, asigurandu-le in acelasi timp o
mai bund integrare psihosociala.

Studiul doctoral va fi punctul de pornire al unui studiu multicentric implicand Clinicile
de Chirurgie Plastica asociate Programului National de Reconstructie mamara, ceea ce ne
va permite sa ne asiguram cd fiecare pacientd beneficiazda de un plan terapeutic
corespunzator, coordonat si stadializat, astfel incat sd-si redobandeasca increderea, speranta
si acea “gioia di vivere” care sa le ajute sd meargd mai departe.

Imi propun si continui cercetirile in domeniul evaluarii calitatii vietii, deoarece acest
lucru este vital atat pentru a optimiza metodele de ablatie a glandei mamare si a tehnicilor
de reconstructie, ct si pentru a imbunatati suportul postoperator, astfel incat toate pacientele
sa poata beneficia de cea mai bund Ingrijire si recuperare posibild. Am toatd increderea ca
impreund cu colegii mei, vom reusi sd imbundtatim calitatea vietii unui numadr din ce in ce

mai mare de paciente.
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