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Santrauka. Krūties speneliui rekonstruoti taikomi įvairūs metodai. Straipsnyje, remiantis naujausiomis mokslinėmis publikacijomis, 
apžvelgiami keturi dažniausiai naudojami rekonstrukcijos vietiniais audinių lopais metodai: C–V, „Star“, „Arrow“ ir „Skate“. Šios operacijos 
nesudėtingos, sukelia nedaug komplikacijų, tačiau yra itin reikšmingos pacienčių gerovei. Krūties spenelio rekonstrukcija gali būti 
atliekama atskirai arba krūties rekonstrukcijos operacijos metu. Svarbiausias visų minėtų metodų iššūkis – ilgainiui mažėjanti spenelio 
projekcija. Šiandien visi keturi krūties spenelio rekonstrukcijos metodai nuolat tobulinami, siekiant išvengti kylančių komplikacijų ir 
didinant pritaikomumą kitose klinikinėse situacijose.

Reikšminiai žodžiai: 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.
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Įvadas

Mokslinėje literatūroje aprašyta daug įvairių krūties spenelio rekonstrukcijos būdų. Speneliai atkuriami 
naudojant laisvus transplantatus, vietinius lopus, poodinius spenelio ir areolės formos implantus arba spe-
nelius realistiškai ištatuiruojant [1‒3]. Metodų, taikančių vietinius audinius, taip pat gausu. Daugėja ne 
tik gerai žinomų technikų modifikacijų, bet ir originalių siūlymų speneliui suformuoti [1, 4]. Ši įvairovė 
rodo, kad nėra vieno geriausio būdo speneliui rekonstruoti. Dažniausias trūkumas, su kuriuo susiduriama 
praktikoje ir kurio siekiama išvengti, – ilgainiui mažėjanti spenelio projekcija [5]. 

Krūties spenelio atkūrimo operacijoms skiriama gana daug tyrėjų dėmesio. Chirurgams tai palyginti 
nedidelės ir nesudėtingos procedūros, tačiau moterims šios operacijos itin reikšmingos [6]. Įprastai spenelio 
netenkama dėl krūties vėžio. Atkūrus krūtį, daugeliu atvejų būtent spenelio rekonstrukcija pacientėms 
žymi visiško atsigavimo proceso pabaigą [7].

Chirurgo pasirinkimas, kokiu būdu atlikti spenelio rekonstrukciją, didele dalimi priklauso nuo jo pa-
tirties. Dažniausiai taikomi dar praėjusiame šimtmetyje ar šio amžiaus pradžioje sukurti rekonstrukcijos 
vietiniais audiniais metodai: C‒V, „Star“, „Arrow“ ir „Skate“ lopai [8]. Straipsnyje pristatomu tyrimu sie-
kiama apžvelgti naujausią mokslinę literatūrą apie šiuos keturis krūties spenelio rekonstrukcijos vietiniais 
audinių lopais metodus.

Tyrimo medžiaga ir metodai

Mokslinių straipsnių ieškota Vilniaus universiteto bibliotekos ir „Google Scholar“ duomenų bazėse, pritai-
kius reikšminius žodžius: „C‒V flap“, „Star flap“, „Arrow flap“, „Skate flap“ ir „nipple“. Į tyrimą įtrauktos 
temą atitinkančios visatekstės publikacijos, daugiausia paskelbtos per pastaruosius penkerius metus.

Rezultatai

C‒V lopas

Bene dažniausiai aptariamas spenelio rekonstrukcijos vietiniu lopu metodas – 
rekonstrukcija C‒V lopu [5]. Šį metodą 1994 m. pristatė gydytojai Jonesas 
ir Bostwickas [9]. Metodo principas – vienas C raidės formos lopas ir du V 
raidės formos lopai pakeliami kartu, V lopai susukami ant C lopo donorinės 
vietos, kad sudarytų cilindrą, o C lopas prisiuvamas kaip viršutinė figūros 
dalis, formuojanti spenelio viršūnę (1 pav.). 

Naujojo spenelio tūris priklauso nuo lopą sudarančių poodinių audinių, todėl didelio tūrio spenelio 
nepavyktų atkurti ant labai plonos odos, dengiančios ekspanderį ar implantą. Viename iš tyrimų [10], 
taikant C‒V metodą, atlikta spenelio rekonstrukcija 38 moterims, iš kurių 23 pacientėms – po krūties 
rekonstrukcijos autologiniais audiniais. Keturioms pacientėms pasireiškė komplikacijų: trims ‒ spenelio 
nekrozė, vienai ‒ užsitęsęs gijimas. Bendrąjį pasitenkinimą atlikta procedūra tyrimo dalyvės įvertino 
4,23 balo iš 5, estetiką, formą ir spalvą ‒ atitinkamai 4,0, 4,05 ir 3,95, o projekciją – 3,55 balo.Ilgainiui 
prarandama spenelio projekcija ‒ itin dažnas reiškinys, atlikus spenelio rekonstrukciją vietiniais lopais. 
Kaip nurodo Yoo ir kt. [11], pacientėms C‒V metodu atkurto spenelio projekcija per metus sumažėjo 
nuo vidutiniškai 9,8 mm iki 4 mm. Vienas iš šios problemos sprendimų – pakartoti C‒V lopo operaciją 
ties ankstesnės operacijos randais [12]. Tai gali pagerinti projekcijos išsaugojimą, palyginti su pradine 
rekonstrukcija [12]. Neretai jau pirmosios operacijos metu spenelis formuojamas šiek tiek didesnis negu 
esantis kitoje kūno pusėje, tikintis, kad naujojo spenelio aukštis ilgainiui mažės [11, 13]. Kiti mokslinėje 

1 pav. C‒V lopo trafaretas
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literatūroje aprašyti metodai geresnei projekcijai pasiekti: C raidės formos lopo donorinės vietos krašto 
persiuvimas „purse-string“ technika, siekiant tvirtesnio spenelio pagrindo, ir savų audinių arba neląstelinių 
produktų implantacija ar injekcija į spenelio vidų [11, 14, 15].

Įprastai spenelio rekonstrukcija atliekama kaip atskira procedūra [16]. Tyrime [17], kuriame dalyvavo 
30 pacienčių, turinčių krūties centre lokalizuotą naviką, spenelis, taikant C‒V metodą, rekonstruotas iš 
karto atlikus apatinės kojytės mamoplastiką arba Grisotti mastopeksiją. Pacientės buvo labai patenkintos 
kosmetiniais rezultatais, tik dviem moterims pasireiškė dalinė naujojo spenelio nekrozė. Huangas ir kt. [15] 
taip pat ne kartą atliko spenelio rekonstrukciją vienmomentiniu būdu ‒ sukūrė metodą, kai į centrinės 
lumpektomijos pjūvį iš karto įkomponuojamas C‒V trafaretas. Sėkmingų rezultatų pasiekta ir rekons-
truojant spenelius abiejose krūtyse, rekonstrukcijai naudojant plačiojo nugaros raumens lopą, ‒ per dvejus 
metus projekcijos praradimas siekė mažiau negu 25 proc. [18]. Kitu tyrimu [13] nustatyta, kad pacienčių 
pasitenkinimas naujuoju speneliu, taip pat jo projekcija buvo didesni atlikus vienmomentę operaciją, o ne 
tais atvejais, kai spenelio rekonstrukcija atlikta atskiru etapu.

Ispanų chirurgai [19] lygino C‒V metodu ir kontralateralinio spenelio segmento transplantacijos būdu 
pasiektus pacienčių, kurioms prieš 2‒6 mėn. atlikta krūties rekonstrukcija ekspanderiu arba implantu, 
rezultatus. Praėjus metams, nustatytas statistiškai reikšmingas skirtumas vertinant spenelio spalvą ir jautru-
mą ‒ šie rodikliai buvo prastesni tiriamųjų, kurioms spenelis rekonstruotas taikant C‒V metodą, grupėje. 
Diametro ir projekcijos pokyčiai abiejose grupėse nesiskyrė. 

Ne visada spenelio rekonstrukcijos indikacija susijusi su krūties vėžiu ar apskritai su krūties rekonstruk-
cija. Qi ir kt. [20], taikydami C‒V metodą, atkūrė 42 spenelius, pakartotinai įtrauktus arba nekrozavusius 
po anksčiau atliktų operacijų įtrauktiems speneliams koreguoti. 

Taikoma įvairių C‒V metodo modifikacijų. Kai šoninės sienelės sudaromos ne iš V raidės formos tri-
kampių, o iš stačiakampių, šis metodas vadinamas Thomo arba C‒U metodu [21‒23]. Stačiakampiai gali 
būti išpjaunami ne vienoje tiesėje, o 30° kampu nuo spenelio pagrindo [24]. Rice ir kt. [25], atkurdami 
spenelį C‒U metodu, kartu perkėlė nuo pilvo šono apvalų viso storio odos transplantatą, viduryje palik-
dami deepitelizuotą skritulį. Taip suformuota areolė ir suteiktas tvirtesnis pagrindas naujam speneliui.

„Star“ lopas

„Star“ lopą pirmą kartą 1991 m. aprašė Antonas ir kt. [26]. Trafaretą sudaro 
trys trikampiai, kurie pakeliami ir susiuvami panašiai kaip C‒V lopo atveju. 
Rekonstrukcijos „Star“ lopu metu galima naudoti daugiau audinių negu taikant 
C‒V metodą, nes centrinė figūra taip pat yra V raidės formos, tačiau vidurinia-
me trikampyje lieka papildomas pjūvio randas (2 pav.) [27]. Trikampių ilgiai 
priklauso nuo kito spenelio dydžio, tačiau randai neturėtų išeiti už areolės ribų, 
jei ji bus rekonstruojama arba tatuiruojama [26].

Vana ir kt. [28] „Star“ metodu atkūrė spenelius moterims, patyrusioms 
krūtų nudegimą. Pirmieji atvejai komplikavosi nekroze, todėl tyrėjai priėmė sprendimą rekonstruoti spe-
nelį dviem etapais: pirmosios procedūros metu atliekamas „Star“ trafareto pjūvis, žaizda susiuvama, o po 
15 dienų pjūvis pakartojamas ir suformuojamas spenelis. Nė vienai iš aštuonių pacienčių nepasireiškė 
komplikacijų. Praėjus 18 mėn., išliko tik 15‒40 proc. pirminės spenelio projekcijos (šis rodiklis nebekito 
nuo 6 pooperacinio mėnesio), tačiau nė viena moteris nesigailėjo dėl atliktos procedūros. Atsižvelgiant į tai, 
jog, laikui bėgant, projekcija gali reikšmingai sumažėti, šoninių lopo trikampių plotis operuojant turėtų 
būti ne mažesnis kaip 1,5 cm, o ilgis – bent 2 cm, kad spenelio aukštis išliktų ne mažesnis kaip 1 cm [27].

2 pav. „Star“ lopo trafaretas
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Projekciją prarandant smarkiai, t. y. kai spenelio aukštis nesiekia 5 mm, „Star“ lopu spenelį galima 
atkurti antrą kartą [27]. Chungas ir kt. [27] rekomenduoja atlikti šią operaciją, jei likęs spenelis yra iki 
2 mm dydžio ir nėra reikšmingo audinių surandėjimo. Kitu atveju siūloma apsiūti spenelio pagrindą „pur-
se-string“ siūle. Mažiausiai po pusės metų bent 5 mm spenelis nustatytas 6 iš 8 (75 %) pacienčių, kurioms 
spenelis atkurtas „Star“ metodu, ir 10 iš 19 moterų (52,6 %), kurių spenelis apsiūtas „purse-string“ siūle. 
Vidutinis pacienčių pasitenkinimo balas ‒ 4,07 iš 5. 

Spenelį galima atkurti atliekant krūtų rekonstrukciją, jį suformuojant, pavyzdžiui, ant paviršinės 
apsukinės klubinės arterijos perforatoriaus lopo, dar prieš perkeliant į krūtį [29]. Jei spenelis atkuriamas 
laisvuoju spenelio ir areolės lopu, tačiau spenelis didelis, labai išplonintas lopas praranda projekciją [30]. 
Projekciją „Star“ metodu galima sukurti iš krūties lopo dermos, o ant jos gali būti pritvirtintas laisvasis 
pacientės spenelio autotransplantatas [30].

Galimà aptariamos spenelio technikos modifikacija – šoniniai trikampiai pakeičiami trapecijomis, ku-
rių kraštai deepitelizuojami, kad, susukus į cilindrą, spenelio viduje būtų didesnis odos, o ne riebalų tūris 
[31]. Šio metodo autoriai taikė jį operuodami krūtis, rekonstruotas autologiniais audiniais, ir rezultatus 
palygino su operacijų, atliktų naudojant įprastus „Star“ ir C‒V lopus, duomenimis. Statistiškai reikšmingas 
skirtumas nustatytas įvertinus vidutinį projekcijos išlaikymą po metų: tiriamųjų grupėje, kuriai taikytas 
modifikuotas metodas, išsaugota apie 56 proc. projekcijos, kontrolinėje grupėje – 44 proc. Kiek mažesnė 
modifikacija, autorių teigimu, efektyviai mažinanti nekrozių riziką dėl mažesnio figūros dalių įtempimo 
siuvant, – šoninius trikampius suprojektuoti stačiaisiais kampais, atsuktais vienas į kitą [32].

„Arrow“ lopas

Šį metodą 2003 m. aprašė Rubino ir kt. [33]. Spenelio sienelė formuojama 
iš rodyklės formos lopo, kurio gale, kaip ir virš centrinės C dalies, deepiteli-
zuojama dar šiek tiek odos, kuria papildomas spenelio vidus (3 pav.). 

„Arrow“ lopą Cazzato ir kt. [34] taikė 42 moterims, iš kurių 38-ioms 
krūtis rekonstruota implantu. Tik vienu atveju pasireiškė dalinė spenelio 
nekrozė. Praėjus 6  mėn., pacientės statistiškai reikšmingai geriau vertino 
krūties išvaizdą ir pasitikėjimą savimi negu prieš operaciją. Atkuriant spenelį 
šiuo metodu, ant krūties, kuriai atlikta areolę išsauganti mastektomija arba 
rekonstrukcija storos odos lopu, prie spenelio pagrindo gali būti papildomai 
deepitelizuojama 2‒3 mm odos [35]. Tai padeda išvengti naujo spenelio įdubimo, palyginti su aplinkine 
areolės oda, sustorėjusia dėl randėjimo, ar krūties lopo oda. Lyginant pacienčių, kurioms atlikta spenelius 
išsaugojanti mastektomija, ir moterų, kurioms po areoles ar odą išsaugojančios mastektomijos taikyta 
spenelio rekonstrukcija „Arrow“ lopu, pasitenkinimą speneliu, statistiškai reikšmingo skirtumo nenusta-
tyta [35]. Praėjus pusei metų po odą išsaugojančios mastektomijos, ant transplantato, liekančio krūtyje, 
galima ne tik suformuoti spenelį, bet ir atlikti likusios transplantato odos rezekciją [36]. Šį metodą autoriai 
pavadino minimalaus rando autologine krūties rekonstrukcija.

Formuojant spenelį, reikėtų atsižvelgti į ilgainiui mažėjančią projekciją, todėl spenelis turėtų būti su-
kurtas bent pusantro karto didesnis už kontralateralinį. Moterims, kurių oda plonesnė, trafareto pagrindo 
plotis turėtų būti dar didesnis – siekti bent 4 cm [35]. Esant labai plonai odai arba atliekant pakartotinę 
rekonstrukciją, galima taikyti neląstelinius odos pakaitalus [37]. Rekonstruojant spenelį, tos pačios opera-
cijos, kaip ir centrinė kvadrantektomija, metu galima atlikti „Arrow“ lopo modifikaciją – išpjauti spenelio 
sienelės figūrą 30° kampu nuo C raidės lopo pagrindo palei lumpektomijos pjūvį ir taip palikti mažiau 
pooperacinių randų [38]. 

3 pav. „Arrow“ lopo trafaretas 
(pilkai pažymėtos deepiteli-
zuojamos vietos)
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„Skate“ lopas

Iš straipsnyje aptariamų spenelio rekonstrukcijos lopais technikų seniausiai 
taikomas „Skate“ lopas ‒ jį 1984 m. pristatė gydytojas Little [39]. Šiuo metodu 
kartu atkuriama ir areolė ‒ speneliui formuoti panaudojama didžioji dalis odos, 
kuri būtų pašalinta rekonstruojant areolę atskirai [40]. 4 pav. matyti apskriti-
mas, nurodantis kuriamo spenelio vietą. Spenelis formuojamas iš šoninių dalių, 
kurios pakeliamos nuo plokštumos, sudarydamos kūgį, ir vertikaliai susiuvamos 
tarpusavyje.

Plona oda, dengianti implantą, gali kelti sunkumų rekonstruojant spenelį. 
Geresnei projekcijai pasiekti į „Skate“ metodu formuojamo spenelio vidų galima įdėti autologinius der-
mos ir riebalų transplantatus [41]. Šiuo metodu spenelis sėkmingai rekonstruotas 17 m. pacientei, kuriai 
diagnozuotas vienpusis krūties bei spenelio ir areolės neišsivystymas [42]. 4 mėn. prieš įdedant implantą, 
merginai būsimoje spenelio ir areolės vietoje po oda įterpti savi riebalai, siekiant sumažinti implanto eks-
truzijos riziką ir padidinti audinių kiekį kuriant naują spenelį.

Kita aplinkybė, kai krūties spenelius gali tekti rekonstruoti jaunesnėms moterims, – nudegimai. Naray
anas ir kt. [43] taikė „Skate“ metodą 26 pacientėms, kurių vidutinis amžius buvo 31 m., dėl nudegimo 
netekusioms vieno ar abiejų krūtų spenelių. Komplikacijų neužfiksuota, o spenelio projekcija per 6 mėn. 
sumažėjo nuo vidutiniškai 6,77 mm iki 4,62 mm (praradimas ‒ 31 proc.). Bendrasis pacienčių pasitenki-
nimo procedūra įvertis ‒ 1,5 (vertinta skalėje nuo 0 iki 3).

Cammarota ir kt. [44], palyginę „Skate“ lopo ir kontralateralinio spenelio segmento transplantacijos 
rezultatus, nustatė, kad kontralateralinio spenelio segmento transplantacija sukelia mažiau komplikacijų 
ir lemia didesnį moterų pasitenkinimą. Vis dėlto, kai kontralateralinio spenelio dalies perkėlimas į rekons-
truojamą spenelį negalimas (pavyzdžiui, jei sveikasis spenelis yra mažas ar atlikta abipusė mastektomija), 
„Skate“ lopas pripažįstamas kaip saugi alternatyva [44]. Baker ir kt. [45] palygino „Skate“ lopo, dalies 
kontralateralinio spenelio transplantato ir C‒V metodo rezultatus. Pacientės subjektyviai įvertino „Skate“ 
lopo pranašumą prieš C‒V metodą ir ypač prieš kontralateralinio spenelio segmento transplantaciją.

Išvados 

C‒V, „Star“, „Arrow“ ir „Skate“ metodus sieja tai, kad ilgainiui spenelis praranda projekciją. Dėl šios prie-
žasties visais atvejais rekomenduojama operacijos metu iš karto formuoti didesnį spenelį negu sveikasis. 
Didesnio projekcijos praradimo taip pat galima išvengti įterpiant į spenelio vidų papildomų autologinių 
arba dirbtinių medžiagų bei procedūrą atliekant pakartotinai. Pagrindinis aptartų metodų skirtumas – 
naudojant „Skate“ lopą, tos pačios operacijos metu turi būti rekonstruojama ir areolė.

Aptartieji krūties spenelio rekonstrukcijos metodai yra nesudėtingi, saugūs ir efektyviai taikomi skir-
tingose klinikinėse situacijose. Siekiant patikimesnio rezultato, aprašyta keletas nedidelių metodų modi-
fikacijų.

Autorių indėlis

Viltė Radavičiūtė ‒ konceptualizacija, metodika, tyrimas, rašymas (originalus juodraštis), vizualizacija. 
Indrė Sakalauskaitė ‒ konceptualizacija, metodika, rašymas (apžvalga ir redagavimas). 
Nerijus Jakutis ‒ konceptualizacija, metodika, rašymas (apžvalga ir redagavimas).

4 pav. „Skate“ lopo 
trafaretas
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