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Santrauka. Kraties speneliui rekonstruoti taikomi jvairis metodai. Straipsnyje, remiantis naujausiomis mokslinémis publikacijomis,
apzvelgiami keturi dazniausiai naudojami rekonstrukcijos vietiniais audiniy lopais metodai: C-V, ,Star" ,Arrow” ir ,Skate”. Sios operacijos
nesudétingos, sukelia nedaug komplikacijy, taciau yra itin reikSmingos pacienciy gerovei. Kraties spenelio rekonstrukcija gali bati
atliekama atskirai arba kraties rekonstrukcijos operacijos metu. Svarbiausias visy minéty metody issukis — ilgainiui mazéjanti spenelio
projekcija. Siandien visi keturi krities spenelio rekonstrukcijos metodai nuolat tobulinami, siekiant iSvengti kylan¢iy komplikacijy ir
didinant pritaikomuma kitose klinikinése situacijose.

Reik$miniai Zodziai: spenelio rekonstrukcija, C-V lopas, ,Star” lopas, ,Arrow” lopas, ,Skate” lopas.

Four Most Common Nipple Reconstruction Techniques: A Literature Review

Abstract. Various techniques are used for nipple reconstruction. Based on recent publications, this paper reviews the four most used lo-
cal flap reconstruction methods: C-V, Star, Arrow, and Skate flaps. All these techniques are relatively simple to perform, associated with
few complications, and significantly contribute to patient well-being. They can be performed as a separate procedure or during the same
surgery as breast reconstruction. The main challenge common to all these flaps is the gradual loss of nipple projection over time. There-
fore, these methods are continually being refined to address emerging issues and improve their applicability in various clinical situations.

Keywords: nipple reconstruction, C-V flap, Star flap, Arrow flap, Skate flap.
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Ivadas

Mokslinéje literataroje aprasyta daug jvairiy krties spenelio rekonstrukeijos badu. Speneliai atkuriami
naudojant laisvus transplantatus, vietinius lopus, poodinius spenelio ir areolés formos implantus arba spe-
nelius realistiskai i$tatuiruojant [1-3]. Metodu, taikanciy vietinius audinius, taip pat gausu. Dauggja ne
tik gerai zinomy techniky modifikaciju, bet ir originaliy sialymy speneliui suformuoti [1, 4]. Si jvairové
rodo, kad néra vieno geriausio budo speneliui rekonstruoti. Dazniausias trakumas, su kuriuo susiduriama
praktikoje ir kurio siekiama i$vengti, — ilgainiui mazéjanti spenelio projekcija [5].

Kraties spenelio atkarimo operacijoms skiriama gana daug tyréjuy démesio. Chirurgams tai palyginti
nedidelés ir nesudétingos procediiros, taciau moterims $ios operacijos itin reik$mingos [6]. [prastai spenelio
netenkama dél kraties vézio. Atkarus kratj, daugeliu atvejy batent spenelio rekonstrukcija pacientéms
zymi visiSko atsigavimo proceso pabaiga [7].

Chirurgo pasirinkimas, kokiu badu atlikti spenelio rekonstrukeija, didele dalimi priklauso nuo jo pa-
tirties. Dazniausiai taikomi dar praéjusiame $imtmetyje ar $io amziaus pradzioje sukurti rekonstrukcijos
vietiniais audiniais metodai: C-V, ,Star®, ,Arrow" ir ,,Skate“ lopai [8]. Straipsnyje pristatomu tyrimu sie-
kiama apzvelgti naujausia moksling literatiira apie $iuos keturis kraties spenelio rekonstrukeijos vietiniais
audiniy lopais metodus.

Tyrimo medziaga ir metodai

Moksliniy straipsniy ieskota Vilniaus universiteto bibliotekos ir ,Google Scholar duomeny bazése, pritai-
kius reiksminius zodZius: ,C-V flap®, ,Star flap“, ,Arrow flap®, ,Skate flap® ir ,,nipple“. | tyrima jtrauktos
tema atitinkanéios visatekstés publikacijos, daugiausia paskelbtos per pastaruosius penkerius metus.

Rezultatai
C-V lopas

Bene dazniausiai aptariamas spenelio rekonstrukcijos vietiniu lopu metodas —

rekonstrukcija C-V lopu [5]. Si metoda 1994 m. pristaté gydytojai Jonesas

ir Bostwickas [9]. Metodo principas — vienas C raidés formos lopas ir du V

raidés formos lopai pakeliami kartu, V lopai susukami ant C lopo donorinés

vietos, kad sudaryty cilindra, o C lopas prisiuvamas kaip virutiné figiros 1 pav. C-V lopo trafaretas
dalis, formuojanti spenelio vir$ang (1 pav.).

Naujojo spenelio taris priklauso nuo lopa sudaranéiy poodiniy audiniu, todél didelio tario spenelio
nepavykey atkurti ant labai plonos odos, dengiancios ekspanderj ar implanta. Viename i§ tyrimy [10],
taikant C-V metoda, atlikta spenelio rekonstrukcija 38 moterims, i§ kuriy 23 pacientéms — po kraties
rekonstrukcijos autologiniais audiniais. Keturioms pacientéms pasireiské komplikacijy: trims — spenelio
nekrozé, vienai — uzsitgsgs gijimas. Bendrajj pasitenkinima atlikta procediira tyrimo dalyvés jvertino
4,23 balo i§ 5, estetika, forma ir spalva — atitinkamai 4,0, 4,05 ir 3,95, o projekcija — 3,55 balo.Ilgainiui
prarandama spenelio projekcija — itin daznas reiskinys, atlikus spenelio rekonstrukcija vietiniais lopais.
Kaip nurodo Yoo ir kt. [11], pacientéms C-V metodu atkurto spenelio projekcija per metus sumazéjo
nuo vidutiniskai 9,8 mm iki 4 mm. Vienas i$ Sios problemos sprendimy — pakartoti C-V lopo operacija
ties ankstesnés operacijos randais [12]. Tai gali pagerinti projekcijos iSsaugojima, palyginti su pradine
rekonstrukcija [12]. Neretai jau pirmosios operacijos metu spenelis formuojamas Siek tiek didesnis negu
esantis kitoje kiino puséje, tikintis, kad naujojo spenelio aukstis ilgainiui mazés [11, 13]. Kiti mokslinéje
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literatiiroje apraSyti metodai geresnei projekcijai pasiekti: C raidés formos lopo donorinés vietos krasto
persiuvimas ,purse-string“ technika, siekiant tvirtesnio spenelio pagrindo, ir savy audiniy arba nelasteliniy
produkty implantacija ar injekcija j spenelio vidy [11, 14, 15].

Iprastai spenelio rekonstrukcija atliekama kaip atskira procedara [16]. Tyrime [17], kuriame dalyvavo
30 paciendiu, turindiy krities centre lokalizuota navika, spenelis, taikant C-V metoda, rekonstruotas is
karto atlikus apatinés kojytés mamoplastika arba Grisotti mastopeksija. Pacientés buvo labai patenkintos
kosmetiniais rezultatais, tik dviem moterims pasirei$ke daliné naujojo spenelio nekrozé. Huangas ir ke. [15]
taip pat ne karta atliko spenelio rekonstrukcija vienmomentiniu badu - sukaré metoda, kai j centrinés
lumpektomijos pjivj i$ karto jkomponuojamas C-V trafaretas. Sékmingy rezultaty pasiekta ir rekons-
truojant spenelius abiejose krityse, rekonstrukeijai naudojant placiojo nugaros raumens lopa, — per dvejus
metus projekcijos praradimas sieké maziau negu 25 proc. [18]. Kitu tyrimu [13] nustatyta, kad pacienciy
pasitenkinimas naujuoju speneliu, taip pat jo projekcija buvo didesni atlikus vienmomentg operacija, o ne
tais atvejais, kai spenelio rekonstrukcija atlikta atskiru etapu.

Ispany chirurgai [19] lygino C—V metodu ir kontralateralinio spenelio segmento transplantacijos budu
pasiektus pacienciu, kurioms prie§ 2-6 mén. atlikta kraties rekonstrukcija ekspanderiu arba implantu,
rezultatus. Pra¢jus metams, nustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas vertinant spenelio spalva ir jautru-
mg — Sie rodikliai buvo prastesni tiriamujy, kurioms spenelis rekonstruotas taikant C-V metoda, grupéje.
Diametro ir projekcijos poky¢iai abiejose grupése nesiskyre.

Ne visada spenelio rekonstrukcijos indikacija susijusi su kraties véziu ar apskritai su kraties rekonstruk-
cija. Qi ir kt. [20], taikydami C-V metoda, atkaré 42 spenelius, pakartotinai jtrauktus arba nekrozavusius
po anksciau atlikty operacijy jtrauktiems speneliams koreguoti.

Taikoma jvairiy C-V metodo modifikaciju. Kai $oninés sienelés sudaromos ne i§ V raidés formos tri-
kampiu, o i$ staciakampiu, $is metodas vadinamas 7homo arba C—U metodu [21-23]. Staciakampiai gali
buati i$pjaunami ne vienoje ties¢je, o 30° kampu nuo spenelio pagrindo [24]. Rice ir kt. [25], atkurdami
spenelj C-U metodu, kartu perkélé nuo pilvo Sono apvaly viso storio odos transplantata, viduryje palik-
dami deepitelizuota skritulj. Taip suformuota areolé ir suteiktas tvirtesnis pagrindas naujam speneliui.

»Star“ lopas

Lotar lopg pirma karta 1991 m. aprasé Antonas ir kt. [26]. Trafaretg sudaro

trys trikampiai, kurie pakeliami ir susiuvami panasiai kaip C-V lopo atveju.

Rekonstrukeijos ,,Star lopu metu galima naudoti daugiau audiniu negu taikant

C-V metoda, nes centriné figiira taip pat yra V raidés formos, tadiau vidurinia-

me trikampyje lieka papildomas pjavio randas (2 pav.) [27]. Trikampiy ilgiai
2 pav. ,Star* lopo trafaretas priklauso nuo kito spenelio dydzio, ta¢iau randai neturéty iseiti uz areolés riby,
jei ji bus rekonstruojama arba tatuiruojama [26].

Vana ir ke. [28] ,Star metodu atkaré spenelius moterims, patyrusioms
kraty nudegima. Pirmieji atvejai komplikavosi nekroze, todél tyréjai priémé sprendima rekonstruoti spe-
nelj dviem etapais: pirmosios procediros metu atlickamas ,,Star trafareto pjavis, zaizda susiuvama, o po
15 dieny pjuavis pakartojamas ir suformuojamas spenelis. N¢é vienai i§ aStuoniy pacienciy nepasireiske
komplikaciju. Pra¢jus 18 mén., isliko tik 15-40 proc. pirminés spenelio projekcijos (Sis rodiklis nebekito
nuo 6 pooperacinio ménesio), taciau né viena moteris nesigailéjo dél atliktos procediiros. Atsizvelgiant j tai,
jog, laikui bégant, projekcija gali reik§mingai sumazéti, $oniniy lopo trikampiy plotis operuojant turéty
bati ne mazesnis kaip 1,5 cm, o ilgis — bent 2 cm, kad spenelio aukstis islikty ne mazesnis kaip 1 cm [27].
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Projekcija prarandant smarkiai, t. y. kai spenelio aukstis nesiekia 5 mm, ,Star lopu spenelj galima
atkurti antra karta [27]. Chungas ir kt. [27] rekomenduoja atlikti $ig operacija, jei likes spenelis yra iki
2 mm dydzio ir néra reik§mingo audiniy surandéjimo. Kitu atveju sialoma apsiati spenelio pagrinda ,,pur-
se-string” siale. Maziausiai po pusés mety bent 5 mm spenelis nustatytas 6 i$ 8 (75 %) pacienciu, kurioms
spenelis atkurtas ,,Star metodu, ir 10 i$ 19 motery (52,6 %), kuriy spenelis apsitas , purse-string” sitle.
Vidutinis pacienéiy pasitenkinimo balas — 4,07 i$ 5.

Spenelj galima atkurti atlickant kraty rekonstrukcija, ji suformuojant, pavyzdziui, ant pavir$inés
apsukinés klubinés arterijos perforatoriaus lopo, dar pries perkeliant j kratj [29]. Jei spenelis atkuriamas
laisvuoju spenelio ir areolés lopu, taciau spenelis didelis, labai i$plonintas lopas praranda projekcija [30].
Projekcija ,,Star metodu galima sukurti i§ kraties lopo dermos, o ant jos gali buti pritvirtintas laisvasis
pacientés spenelio autotransplantatas [30].

Galima aptariamos spenelio technikos modifikacija — Soniniai trikampiai pakei¢iami trapecijomis, ku-
riy krastai deepitelizuojami, kad, susukus j cilindra, spenelio viduje bty didesnis odos, o ne riebaly taris
[31]. Sio metodo autoriai taiké ji operuodami kratis, rekonstruotas autologiniais audiniais, ir rezultatus
palygino su operaciju, atlikty naudojant jprastus ,,Star ir C-V lopus, duomenimis. Statistiskai reik§mingas
skirtumas nustatytas jvertinus vidutinj projekcijos islaikyma po metu: tiriamuju grupéje, kuriai taikytas
modifikuotas metodas, i$saugota apie 56 proc. projekcijos, kontrolinéje grupéje — 44 proc. Kiek mazesné
modifikacija, autoriy teigimu, efektyviai mazinanti nekroziy rizika dél mazesnio figiros daliy jtempimo
siuvant, — Soninius trikampius suprojektuoti staciaisiais kampais, atsuktais vienas j kita [32].

»Arrow“ lopas
Si metoda 2003 m. apraié Rubino ir ke. [33]. Spenelio sienelé formuojama
i§ rodyklés formos lopo, kurio gale, kaip ir vir§ centrinés C dalies, deepirteli- € §>

zuojama dar Siek tiek odos, kuria papildomas spenelio vidus (3 pav.).

JArrow® lopg Cazzato ir kt. [34] taiké 42 moterims, i§ kuriy 38-ioms
kratis rekonstruota implantu. Tik vienu atveju pasireiské daliné spenelio
nekrozé. Praéjus 6 mén., pacientés statistiskai reik§mingai geriau vertino 3 pav. ,Arrow” lopo trafaretas
kriities i$vaizdy ir pasitikéjima savimi negu prie§ operacija. Atkuriant spenelj (pilkai paZymétos deepiteli-
Ssiuo metodu, ant kraties, kuriai atlikta areol¢ i$sauganti mastektomija arba zuojamos vietos)
rekonstrukcija storos odos lopu, prie spenelio pagrindo gali bati papildomai
deepitelizuojama 2-3 mm odos [35]. Tai padeda i$vengti naujo spenelio jdubimo, palyginti su aplinkine
areolés oda, sustoréjusia dél randéjimo, ar kraties lopo oda. Lyginant paciendiy, kurioms atlikta spenelius
i$saugojanti mastektomija, ir moteru, kurioms po areoles ar odg i$saugojancios mastektomijos taikyta
spenelio rekonstrukeija ,,Arrow* lopu, pasitenkinima speneliu, statistiskai reik§mingo skirtumo nenusta-
tyta [35]. Praéjus pusei mety po oda i$saugojancios mastektomijos, ant transplantato, liekancio kratyje,
galima ne tik suformuoti spenelj, bet ir atlikti likusios transplantato odos rezekcija [36]. Si metoda autoriai
pavadino minimalaus rando autologine krities rekonstrukcija.

Formuojant spenelj, reikéty atsizvelgti  ilgainiui mazéjancia projekcija, todél spenelis turéty bati su-
kurtas bent pusantro karto didesnis uz kontralateralinj. Moterims, kuriy oda plonesné, trafareto pagrindo
plotis turéty buti dar didesnis — siekti bent 4 cm [35]. Esant labai plonai odai arba atlickant pakartoting
rekonstrukcija, galima taikyti nelastelinius odos pakaitalus [37]. Rekonstruojant spenelj, tos pacios opera-
cijos, kaip ir centriné kvadrantektomija, metu galima atlikti ,,Arrow” lopo modifikacija — i$pjauti spenelio
sienelés figiira 30° kampu nuo C raidés lopo pagrindo palei lumpektomijos pjavij ir taip palikti maziau
pooperaciniy randy [38].
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»Skate“ lopas

I$ straipsnyje aptariamuy spenelio rekonstrukcijos lopais techniky seniausiai
taikomas ,,Skate lopas — ji 1984 m. pristaté gydytojas Little [39]. Siuo metodu
kartu atkuriama ir areolé — speneliui formuoti panaudojama didZioji dalis odos,
kuri bty pasalinta rekonstruojant areole atskirai [40]. 4 pav. matyti apskriti-

mas, nurodantis kuriamo spenelio vieta. Spenelis formuojamas i§ $oniniy daliy,
4 pav. ,Skate” lopo kurios pakeliamos nuo ploks$tumos, sudarydamos kagj, ir vertikaliai susiuvamos
trafaretas tarpusavyje.

Plona oda, dengianti implanta, gali kelti sunkumy rekonstruojant spenelj.
Geresnei projekcijai pasiekti | ,,Skate” metodu formuojamo spenelio vidy galima jdéti autologinius der-
mos ir riebaly transplantatus [41]. Siuo metodu spenelis sekmingai rekonstruotas 17 m. pacientei, kuriai
diagnozuotas vienpusis krities bei spenelio ir areolés neissivystymas [42]. 4 mén. prie$ jdedant implanta,
merginai buisimoje spenelio ir areolés vietoje po oda jterpti savi riebalai, siekiant sumazinti implanto eks-
truzijos rizikg ir padidinti audiniy kiekj kuriant naujg spenelj.

Kita aplinkybé, kai kraties spenelius gali tekti rekonstruoti jaunesnéms moterims, — nudegimai. Naray-
anas ir kt. [43] taiké ,Skate® metoda 26 pacientéms, kuriy vidutinis amzius buvo 31 m., dél nudegimo
netekusioms vieno ar abiejy kriity speneliu. Komplikacijy neuzfiksuota, o spenelio projekcija per 6 mén.
sumazéjo nuo vidutinis$kai 6,77 mm iki 4,62 mm (praradimas — 31 proc.). Bendrasis pacienciy pasitenki-
nimo procedara jvertis — 1,5 (vertinta skaléje nuo 0 iki 3).

Cammarota ir kt. [44], palyging ,Skate“ lopo ir kontralateralinio spenelio segmento transplantacijos
rezultatus, nustaté, kad kontralateralinio spenelio segmento transplantacija sukelia maziau komplikaciju
ir lemia didesnj motery pasitenkinima. Vis délto, kai kontralateralinio spenelio dalies perkélimas j rekons-
truojama spenelj negalimas (pavyzdziui, jei sveikasis spenelis yra mazas ar atlikta abipusé mastektomija),
»Okate lopas pripazjstamas kaip saugi alternatyva [44]. Baker ir kt. [45] palygino ,Skate® lopo, dalies
kontralateralinio spenelio transplantato ir C=V metodo rezultatus. Pacientés subjektyviai jvertino ,Skate®
lopo pranasuma prie§ C—V metoda ir ypa¢ pries kontralateralinio spenelio segmento transplantacija.

Isvados

C-V, ,Star®, ,Arrow® ir ,,Skate“ metodus sieja tai, kad ilgainiui spenelis praranda projekcija. Dél $ios prie-
zasties visais atvejais rekomenduojama operacijos metu i$ karto formuoti didesnj spenelj negu sveikasis.
Didesnio projekcijos praradimo taip pat galima i$vengti jterpiant j spenelio vidy papildomy autologiniy
arba dirbtiniy medZiagy bei procediirg atlickant pakartotinai. Pagrindinis aptarty metody, skirtumas —
naudojant ,,Skate® lopa, tos pacios operacijos metu turi buti rekonstruojama ir areolé.

Aptartieji kraties spenelio rekonstrukcijos metodai yra nesudétingi, saugus ir efektyviai taikomi skir-
tingose klinikinése situacijose. Siekiant patikimesnio rezultato, aprasyta keletas nedideliy metody modi-

fikaciju,.
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Vilté Radavidiuté — konceptualizacija, metodika, tyrimas, raSymas (originalus juodrastis), vizualizacija.
Indré Sakalauskaité — konceptualizacija, metodika, raymas (apzvalga ir redagavimas).
Nerijus Jakutis — konceptualizacija, metodika, raSymas (apzvalga ir redagavimas).

264



Apzvalgos / Reviews. Vilté Radaviciaté, Indré Sakalauskaite, Nerijus Jakutis.
Keturi dazniausiai taikomi kriities spenelio rekonstrukcijos metodai: literataros apzvalga

Literatura

1. Thomas M, D’Silva J. Techniques to reconstruct the NAC. In: Manual of Cosmetic Medicine and Surgery: Volume
2 — Breast Reshaping (pp. 289-302). Singapore: Springer Nature Singapore, 2023.

2. Riccio M, Aquinati A, Fordellone M, Carboni N, Marchesini A, De Francesco E. Innovations in nipple-areolar
complex reconstruction: evaluation of a new prosthesis. Plast Reconstr Surg Glob Open 2025; 13(1): e6410.

3. Cilix Garcia MA, Salazar Vizuet I, Melchor Gonzdlez JM, Escobar Rivera CG, Alvarenga Funes GE, Sorto
Figueroa MM. Patient satisfaction after 3D nipple-areolar complex tattooing: a case series of hispanic women following
breast reconstruction surgery. Aesthet Surg ] 2025; 45(3): 271-275.

4. Tan YY, Chin YR, Bajaj K, Thomas S. Patient-reported outcomes for nipple reconstruction: review of literature.
Surgeon 2021; 19(5): €245-255.

5. Alexis MM, Akhter ME Bright AJ, Chishom TA, Cole NA, Mohan AT, Nazerali RS. A critical assessment of
patient outcomes and satisfaction reporting in nipple reconstruction literature: a 14-year systematic review. Eur J Plast
Surg 2025; 48(1): 1-10.

6. Egan KG, Cullom M, Nazir N, Butterworth JA. Patient satisfaction increases with nipple reconstruction following
autologous breast reconstruction. Plast Reconstr Surg 2021; 148(2): 177¢—184e.

7. Perez-Otero S, Hemal K, Boyd CJ, Kabir R, Sorenson TJ, Jacobson A, Thanik VD, Levine JB, Cohen OD, Karp NS,
Choi M. Minimizing nipple-areolar complex complications in prepectoral breast reconstruction after nipple-sparing
mastectomy. Ann Plast Surg 2024; 92(4S): S179-5184.

8. Bertozzi N, Simonacci F, Pesce M, Santi P, Raposio E. Nipple reconstruction techniques: which is the best choice?
Open Medicine Journal 2018; 5(1): 62-75.

9. Jones G, Bostwick J III. Nipple-areolar reconstruction. Operative Techniques in Plastic and Reconstructive Surgery
1994; 1(1): 35-38.

10. Bostwick J I11, ed. Plastic and reconstructive. Breast Surgery, 4th ed. New York: Thieme Publishers New York, 2020.

11. Yoo H, Park S, Chang H. Nipple reconstruction using modified C-V flap with purse-string sutures for mainte-
nance of long-term nipple projection. J Plast Reconstr Aesthet Surg 2023; 84: 62-70.

12. Kaplan J, Reece E, Belfort B, Winocour S. Repeated C-V flap for loss of projection in nipple reconstruction.
Plast Reconstr Surg 2020; 145(4): 884c—885e.

13. Lee JH, Ryu JY, Lee JH, Lee ], Park HY, Yang JD, Lee JS. Simultaneous nipple reconstruction in autologous
breast reconstruction. Gland Surg 2021; 10(10): 2966-2977.

14. Tanini S, Calabrese S, Lucattelli E, Russo GL. One injection for a great projection: a quick and simple procedure
for nipple reconstruction. Arch Plast Surg 2021; 48(2): 179-184.

15. Huang Y, Jogeland K, Ivanova M. A novel technique for single-stage reconstruction of nipple-areola complex
following central lumpectomy. Plast Reconstr Surg Glob Open 2021; 9(2): €3397.

16. Sanchez Caballero J, Balmaceda Meza A. Experiencia en optimizacién del contorno mamario en reconstruccién
diferida con DIEP e injertos grasos. Cirugfa Pldstica Ibero-Latinoamericana 2022; 48(2): 139-148.

17. Osman AG, Khalil A, Rahman SA, Habib HS, Zaid MH. Evaluation of central quadrantectomy with immediate
nipple — areola complex reconstruction for centrally located malignant breast lesions. The Egyptian Journal of Surgery
2021; 40(1).

18. Rancati A, Angrigiani C, Dorr J, Cortifias M, Rancati A, Acquaviva J, Bou M. Immediate nipple areolar complex
reconstruction over latissimus dorsi skin paddle flap in bilateral periareolar mastectomy and reconstruction. Annals of
Breast Surgery 2023; 7.

19. Midén Miguez J, Pacheco Compana FJ, Gonzdlez Porto SA. Reconstruccién del pezén. Andlisis comparativo
de experiencia con dos técnicas: injerto de segmento de pezén contralateral y colgajo VC. Cirugfa Plastica Ibero-
Latinoamericana 2022; 48(1): 17-28.

20. Qi F, Zhang E Zhang Y, Torres-Guzman R, Chaker SC, Lineaweaver W, Liu J. Surgical management of post-
operative nipple necrosis after inverted nipple correction: experiences from a series of 25 cases. Ann Plast Surg 2024;
93(2S): S43-S46.

21. Gougoutas AJ, Said HK, Um G, Chapin A, Mathes DW. Nipple-areola complex reconstruction. Plast Reconstr
Surg 2018; 141(3): 404e—416e.

265



ISSN 1392-0995  eISSN 1648-9942  Lietuvos chirurgija

22. Shin SH, Kim KH, Woo SS, Kim KM, Lee JW, Kim SH, Choi JK, Suh IS. Sequential breast and nipple-areolar
complex reconstruction after soft tissue necrosis following augmentation mastopexy: a case report. Arch Aesthetic Plast
Surg 20235 29(3): 165-169.

23. Fansa H. Reconstruction of the nipple-areola complex (NAC). In: Breast Surgery (pp. 195-200). Berlin, Hei-
delberg: Springer Berlin Heidelberg, 2023.

24. Ferraro GA, Gesuete FB, Molle M, Cosenza V, Filosa FG, Pelella T, Nicoletti GE Comparative analysis of nipple
reconstruction techniques: five flap vs. C-V flap. JPRAS Open 2024; 39: 114-120.

25. Rice M, Colavitti G, Jackson P, Wilson S. Nipple areola complex reconstruction: an 8-year experience with
modified technique and systematic review. Eplasty 2024; 24: €36.

26. Anton MA, Eskenazi LB, Hartrampf CR. Nipple reconstruction with local flaps: star and wrap flaps. Perspectives
in Plastic Surgery 1991; 5(1): 67-78.

27. Chung JH, Kim DS, Yeo HD, Jung SB, Park SH, Yoon ES. Secondary nipple reconstruction using two surgical
techniques. Arch Plast Surg 2021; 48(6): 590-598.

28. Vana LP, Fontana C, Reis J, Gomez DS, Gemperli R. Reconstruction of a burned nipple-areola complex using
an autonomized star flap. Revista Brasileira de Cirurgia Pldstica 2023; 30: 38—43.

29. Pons G, Sisternas L, Masia J. Immediate partial breast and nipple—areola complex reconstruction using a superficial
circumflex iliac artery perforator flap. Arch Plast Surg 2024; 51(2): 150-155.

30. Fansa H, Linder S. Autologous breast reconstruction with free nipple—areola graft after circumareolar (skin redu-
cing) mastectomy. ] Pers Med 2022; 12(10): 1588.

31. Lee SH, Kim DW, You HJ, Jung JA, Hwang NH, You JP, Yoon ES. De-epithelialized dermal flap for nipple
reconstruction: a modified star flap. Arch Plast Surg 2019; 46(4): 324-329. DOI: 10.5999/aps.2018.01011.

32. Rahmati J, Haddady-Abianeh S, Abdolrazagh H, Pourahmadian I, Molaei H. Better inset in nipple reconstruc-
tion by modification in skate flap: a case study. Case Reports in Clinical Practice 2023.

33. Rubino C, Dessy LA, Posadinu A. A modified technique for nipple reconstruction: the “arrow flap”. Br J Plast
Surg 2003; 56(3): 247-251. DOI: 10.1016/50007-1226(03)00094-8.

34. Cazzato V, Stocco C, Scian A, Guarini LB, Sidoti GB, Renzi N, Ramella V, Papa G. Nipple reconstruction using
the “arrow flap” technique: outcomes and patients satisfaction. Clin Breast Cancer 2024; 24(4): €226-231.

35. Opsomer D, Vyncke T, Depypere B, Stillaert F, Van Landuyt K, Blondeel P. Nipple reconstruction in autologous
breast reconstruction after areola-sparing mastectomy. ] Plast Reconstr Aesthet Surg 2021; 74(6): 1223-1228.

36. Matsumine H, Niimi Y, Jibiki N, Sakurai H. Minimal scar autologous breast reconstruction with skin-sparing
mastectomy. Plast Reconstr Surg Glob Open 2023; 11(8): €5176.

37. Bramhall R], Thiruchelvam PT, Concepcion M, Gui GP. Use of acellular dermal matrix (ADM) in nipple recon-
struction: the “central-pillar technique”. Gland Surgery 2017; 6(4): 394-398.

38. Fernando H, Noelia G, Maria E, Pedro M. Centrally located breast carcinomas treated with central quadrantec-
tomy and immediate nipple—areola reconstruction: a cohort study. Breast Cancer 2023; 30(4): 552-558.

39. Little JW 3rd. Nipple—areola reconstruction. Clin Plast Surg 1984; 11(2): 351-364.

40. Sodré P, Tobar JS, Vieira R, Chagas CR. Nipple areolar reconstruction: techniques to achieve a good result.
Mastology 2018; 28(2): 119-124.

41. Pu LL, Song P. The modified skate flap: a new technique for nipple—areola complex reconstruction in implant-
based breast reconstruction. Aesthet Surg ] Open Forum 2021; 3(1): 0jab004.

42. Galandarova A, Kalender V, Ibrahimli A, Guliyeva G. A three-step reconstruction of the breast in a patient with
congenital unilateral amastia. Cureus 2021; 13(10): €18540.

43. Narayan N, Shivaiah RH, Ramamurthy V, Dhanraj P. An assessment on clinical outcome of use of skate flaps in
reconstruction of the burned nipple—areola complex. Journal of Medical Sciences 2021; 7(3): 6.

44. Cammarota MC, Cosac OM, Lamartine JD, Benedik Neto AL, Lima RQ, Almeida CM, Esteves BP, Curado DM.
Evaluation of four techniques for nipple reconstruction. Revista Brasileira de Cirurgia Pléstica 2023; 29: 538-543.

45. Baker NE Marxen T, Nguyen ], Danko D, Ebunlomo T, Carlson GW, Thompson PW. Techniques in nipple
areolar reconstruction: a retrospective analysis of surgical interventions and patient-reported satisfaction scores. Plast

Reconstr Surg Glob Open 2024; 12(3): 5667.

266



	Santrauka.
	Four Most Common Nipple Reconstruction Techniques: A Literature Review
	Įvadas
	Tyrimo medžiaga ir metodai
	Rezultatai
	C‒V lopas
	„Star“ lopas
	„Arrow“ lopas
	„Skate“ lopas

	Išvados
	Autorių indėlis
	Literatūra

