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Χαιρετισμός προέδρου ΕΧΕΜ
Αγαπητοί φίλοι,

Καταρχήν εύ-
χομαι σε όλους 
σας καλή και δη-
μιουργική χρο-
νιά. Είναι γεγο-
νός ότι η χρονιά 

που έφυγε ήταν γεμάτη επιστη-
μονικές εκδηλώσεις και συνέδρια 
τόσο εγχώρια όσο και διεθνή, ενώ 
έγιναν σπουδαίες δράσεις και από 
την εταιρεία μας, που έχουν ήδη 
αναφερθεί εκτενώς σε προηγού-
μενα τεύχη, με σπουδαιότερο το 
Πανελλήνιο Συνέδριο της ΕΧΕΜ 
τον περασμένο Νοέμβριο. Το ίδιο 
επιτυχημένα , ξεκίνησε και η φετι-
νή χρονιά με την ανασκόπηση των 
σπουδαιότερων ανακοινώσεων 
στο San Antonio, που οργανώθηκε 
όπως κάθε χρόνο από τον κ. Μα-

νώλη Σαλούστρο με κύριο ομιλητή 
τον κ. Ελευθέριο Μαμουνά και πα-
ρακολουθήσαμε όλοι με μεγάλο 
ενδιαφέρον.

 Το τεύχος Νο 25 έχει κύριο θέμα 
τις σύγχρονες ογκοπλαστικές τε-
χνικές και το επιμελούνται δυο 
εξαιρετικοί συνάδελφοι, ο κ. Θεό-
δωρος Κοντούλης και ο κ. Βασίλης 
Καλλές, και είμαι σίγουρος ότι θα 
το ευχαριστηθείτε  όλοι. Ευχαρι-
στούμε πολύ για την ολοκληρωμέ-
νη παρουσίαση και τη συνεργασία 
καθώς και τους συντάκτες  του πε-
ριοδικού, την κ. Μανίκα και τον κ. 
Κορωνάρχη, που φροντίζουν για 
τη θεματολογία και την έκδοση 
κάθε τεύχους.

Με εκτίμηση 
Βασίλης Βενιζέλος
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ΝΕΑΤα της

Αγαπητά μέλη της ΕΧΕΜ 

Με ιδιαίτερη χαρά σας πα-
ρουσιάζουμε καθώς τελει-
ώνει το καλοκαίρι το τελευ-
ταίο τεύχος των ΝΕΩΝ της
Εταιρίας μας. Νομίζω ότι και
σε αυτό το τεύχος θα βρείτε
αρκετά ενδιαφέρουσα αρ-
θρογραφία για θέματα τα
οποία αφορούν στις παθή-
σεις του μαστού. Θα ήθελα

ιδιαίτερα να ευχαριστήσω την κυρία Κορνηλία Ανα-
στασάκου, η οποία από αυτό το μήνα αποχωρεί
από Υπεύθυνη Σύνταξης λόγω ιδιαίτερα βεβαρυμ-
μένων προσωπικών υποχρεώσεων. Είναι αλήθεια
ότι η κ. Αναστασάκου συνέβαλε σημαντικά στη
δημιουργία και την υλοποίηση αυτού του στόχου
από το 2017, δηλαδή στην κυκλοφορία ενός απόλυτα
ανανεωμένου και σύγχρονου περιοδικού και μέσα
από αυτό το γράμμα θα ήθελα να την ευχαριστήσω
και προσωπικά, από καρδιάς, για την τόσο πρόθυμη
και ουσιαστική της συμμετοχή . Είμαι βέβαιος ότι
θα είναι κοντά μας στο μέλλον όχι μόνο για το ιν-
τερνετικό περιοδικό αλλά και για όλες τις δραστη-
ριότητες της Εταιρίας μας. 
Όσον αφορά στο τρίμηνο Σεπτεμβρίου - Δεκεμβρίου
2018, θα ήθελα να σας ενημερώσω ότι θα υπάρχει
μία πληθώρα εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων. Κα-
ταρχήν μέσα στον Σεπτέμβριο θα κυκλοφορήσει
το πρόγραμμα των Εκπαιδευτικών Μαθημάτων το
οποίο θα αναρτηθεί στην Ιστοσελίδα μας www.
exem2000.gr . Το Νοέμβριο, το Πανελλήνιο Συνέδριό

μας,  για πρώτη φορά θα γίνει τριήμερο και έχει
λάβει 23 μόρια συνεχιζόμενης εκπαίδευσης από
τον ΠΙΣ προσβλέποντας τουλάχιστον στην ίδια επι-
τυχία που είχε το περσινό συνέδριο υπό την
προεδρία του κ. Ξεπαπαδάκη. 
Επίσης, για πρώτη φορά διοργανώνουμε Εκπαι-
δευτικό Σεμινάριο « Hands on » στη χειρουργική
του μαστού το οποίο θα πραγματοποιηθεί στις
15- 16 Δεκεμβρίου σε συνεργασία με την ELPEN.
Θα υπάρχει περιορισμένος  αριθμός  συμμετεχόντων
και απευθύνεται κυρίως στους νέους συναδέλφους
οι οποίοι έχουν τελειώσει μόλις την ειδικότητα και
ενδιαφέρονται για την εξειδικευμένη Χειρουργική
του μαστού. Οι εκπαιδευτές θα είναι καταξιωμένοι
συνάδελφοι χειρουργοί  μαστού και θεωρώ ότι και
αυτό αποτελεί μία πρωτοπορία του Δ.Σ της εταιρίας.
Πρόεδρος αυτού του διήμερου θα είναι ο Αναπλη-
ρωτής  Καθηγητής  Χειρουργικής  κ. Μιχάλης Κοντός
και νομίζω ότι αυτό προεξοφλεί την επιτυχία του
επιστημονικού προγράμματος.
Τέλος θα ήθελα  να σας παρακαλέσω  να συμμετέχετε
ενεργά με την αποστολή εργασιών για το Πανελλήνιο
Συνέδριο μας του οποίου η θεματολογία είμαι σί-
γουρος ότι ανταποκρίνεται σε όλες τις απαιτήσεις
των μελών μας. 
Σας εύχομαι καλό Φθινόπωρο και stay tuned  με τα
«ΝΕΑ ΤΗΣ ΕΧΕΜ ».

Με φιλικούς χαιρετισμούς 

Βασίλης Βενιζέλος 
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ΝΕΑΤα

ΕΧΕΜ
της

Αγαπητά Μέλη της ΕΧΕΜ,
αγαπητοί Συνάδελφοι,

Το 5ο τεύχος του Περιο-
δικού μας έρχεται στο τέ-
λος των διακοπών για τους
περισσότερους. Το τεύχος
αυτό φιλοξενεί ενδιαφέ-
ροντα νομίζω άρθρα για
την καθημερινή και μελ-
λοντική πρακτική της μα-
στολογίας και χειρουργι-
κής του μαστού: Τα πο-
λυαναμενόμενα αποτε-

λέσματα της μελέτης TAILORx σχετικά με τις ομάδες
κινδύνου του Oncotype DX και το όφελος της χη-
μειοθεραπείας, το σύγχρονο θέμα της ανοσοθε-
ραπείας στον καρκίνο του μαστού καθώς και ένα
άρθρο για τη χρησιμότητα, τις ενδείξεις και τα όρια
της μαγνητικής μαστογραφίας. Επίσης στο τεύχος

αυτό υπάρχει επισκόπηση για τον καρκίνο του μα-
στού στον άνδρα και τέλος αναλύεται το φλέγον
θέμα της διατροφής και του ρόλου της στον καρκίνο
του μαστού. 

Με το παρόν τεύχος ολοκληρώνεται για μένα ένας
κύκλος ως Υπεύθυνης Σύνταξης στο Περιοδικό της
ΕΧΕΜ. Τη θέση αυτή ανέλαβα με χαρά και η συ-
νεργασία με τους εμπλεκόμενους συναδέλφους
μου προσέφερε ιδιαίτερη ευχαρίστηση. Λόγω όμως
αυξημένων οικογενειακών υποχρεώσεων από μέ-
ρους μου στο άμεσα επόμενο χρονικό διάστημα,
πιστεύω ότι θα είναι βέλτιστο να συνεχίσει το εν-
διαφέρον αυτό εγχείρημα κάποιος άλλος συνά-
δελφος. Η προσπάθεια της Συντακτικής Επιτροπής
και η δική μου ήταν με τη βοήθεια του Διοικητικού
Συμβουλίου και ιδιαίτερα του Προέδρου της ΕΧΕΜ
κυρίου Βασίλη Βενιζέλου να βάλουμε στις ράγες
εκ νέου ένα περιοδικό με ευρεία κυκλοφορία που
να προσφέρει ένα βήμα στη διεπιστημονική αν-

ταλλαγή πληροφοριών και απόψεων στη μαστολογία
και χειρουργική του μαστού. Θέλω να πιστεύω ότι
εν πολλοίς πετύχαμε το στόχο αυτό, παραμένει
όμως πάντα πεποίθησή μου ότι το Περιοδικό έχει
πολύ μεγαλύτερες δυνατότητες στο μέλλον.

Στο σημείο αυτό θα ήθελα ειλικρινά να ευχαριστήσω
τη Συντακτική Επιτροπή, το Διοικητικό Συμβούλιο
και ιδιαίτερα τον Πρόεδρο της ΕΧΕΜ κύριο Βενιζέλο
για την εμπιστοσύνη και τη βοήθειά τους. Επίσης
θα ήθελα να ευχαριστήσω θερμά όλους τους συγ-
γραφείς που συνετέλεσαν στη δημιουργία του Πε-
ριοδικού και να ευχηθώ καλή επιτυχία στους συ-
ναδέλφους που θα συνεχίσουν αυτήν την προ-
σπάθεια.

Καλό Φθινόπωρο σε όλους μας,

Η Υπεύθυνη Σύνταξης του Περιοδικού
Κορνηλία Αναστασάκου 

Μήνυμα από την υπεύθυνη Σύνταξης

ΕΧΕΜ
Χαιρετισμός Προέδρου ΕΧΕΜ
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Αγαπητοί συνάδερφοι,

Tο Τεύχος Νο 25 είναι 
αφιερωμένο στην ογκο-
πλαστική χειρουργική 

του μαστού. Ο όρος ‘ογκοπλα-
στική χειρουργική’ εμφανί-
στηκε στην βιβλιογραφία την 
δεκαετία του 1990 ενώ έγινε 
ευρύτερα γνωστός μετά το 
2000, με τις δημοσιεύσεις κυ-

ρίως των Audretsch και Clough με τον πρώτο να θεωρείται 
από πολλούς ως ο πατέρας της ογκοπλαστικής χειρουρ-
γικής. Ο κατέχων την ογκοπλαστική τεχνική είναι σε θέση 
όχι μόνο να αφαιρέσει επιτυχώς έναν όγκο αλλά και να 
‘πλάσει’ τον μαστό έτσι ώστε να του δώσει το βέλτιστο αι-
σθητικό αποτέλεσμα. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι η ογκο-
πλαστική επέμβαση πραγματοποιείται μόνο για την ορι-
στική αντιμετώπιση ενός κακοήθους όγκου. Ενδείξεις για 
να εφαρμόσει κανείς μια ογκοπλαστική τεχνική είναι κυρί-
ως το δυσανάλογα μεγάλο μέγεθος ενός όγκου σε σχέση 
με τον μαστό που βρίσκεται, αλλά και η δυσμενής θέση 
ενός όγκου, η αφαίρεση του οποίου πιθανώς να οδηγήσει 
σε παραμόρφωση του μαστού. Επίσης ογκοπλαστικές τε-
χνικές μπορούμε να εφαρμόσουμε σε περιπτώσεις πολυ-
εστιακής βλάβης αλλά και σε περιπτώσεις που η ασθενής 
επιθυμεί την βελτίωση της εικόνας των μαστών της πα-
ράλληλα με την αφαίρεση του όγκου, όπως για παράδειγ-
μα σε ασθενή με μεγάλους πτωτικούς μαστούς. Η ογκο-
πλαστική επέμβαση επιτρέπει την αφαίρεση μεγαλύτερης 
ποσότητας αδενικού ιστού επιτυγχάνοντας εκτομή επί 
ευρέων υγιών ορίων ελαττώνοντας έτσι το ποσοστό επα-
νεπέμβασης και ενδεχομένως της τοπικής υποτροπής. Αν 
και αρχικά η έννοια της ογκοπλαστικής χειρουργικής ήταν 
συνυφασμένη με την διατήρηση του μαστού, έχει πλέον 
επεκταθεί, για να περιλάβει και επεμβάσεις μαστεκτομής 
και αποκατάστασης. Η ογκοπλαστική χειρουργική είναι 
απαιτητική χειρουργική γι’ αυτό και χρειάζεται ειδική εκ-
παίδευση. Ωστόσο αρκετές ογκοπλαστικές τεχνικές μπο-
ρούν να πραγματοποιήσουν και  έμπειροι χειρουργοί μα-
στού έπειτα από βραχυχρόνια εκπαίδευση όπως το round 
block, η μετάθεση του συμπλέγματος θηλής θηλαίας άλω, 
η B-plasty, μερικοί περιστροφικοί κρημνοί και άλλες. Δό-
κιμη επίσης είναι η συνεργασία χειρουργού μαστού και 
πλαστικού χειρουργού για την επίτευξη του ίδιου στόχου. 
Μετά την επάνοδο στην χώρα μας αρκετών χειρουργών 
μαστού με κατάρτιση στην ογκοπλαστική χειρουργική, οι 

οποίοι πλέον δραστηριοποι-
ούνται σε δημόσια και ιδιωτι-
κά Νοσοκομεία, η εκπαίδευση 
στην ογκοπλαστική χειρουργι-
κή προβλέπεται να είναι δια-
θέσιμη σε μεγαλύτερο αριθμό 
νέων συναδέρφων και στην 
Ελλάδα.   

Editors στο τεύχος αυτό 
είναι δύο εκπρόσωποι της 
νέας γενιάς ογκοπλαστικών 
χειρουργών μαστού. Ο κ. Θεόδωρος Κοντούλης από την 
Θεσσαλονίκη είναι Διευθυντής Χειρουργός Μαστού στην 
Κλινική Γένεσις-Euromedica της Θεσσαλονίκης και μέλος 
του Δ. Σ της ΕΧΕΜ. Εκπαιδεύτηκε στη χειρουργική μα-
στού στο Imperial College Healthcare NHS Trust  και στο 
Guy’s & St Thomas’ NHS Foundation Trust του Λονδίνου. 
Εξειδικεύτηκε στα local flaps στο Centre Léon Bérard της 
Λυών με υποτροφία της Βρετανικής Εταιρείας Χειρουργι-
κής Ογκολογίας. Έχει λάβει πιστοποίηση (EBSQ/FEBS) ως 
χειρουργός μαστού από την  UEMS, είναι Fellow of the 
Royal College of England και Consultant Oncoplastic Breast 
Surgeon Mid Cheshire Hospitals NHS Foundation Trust. Ο 
κ. Κοντούλης θα αναπτύξει δύο άρθρα με θέμα τις ογκο-
πλαστικές τεχνικές αντικατάστασης του ελλείματος μαζι-
κού παρεγχύματος με αγγειούμενους δερμοϋποδόριους 
κρημνούς. Ο επόμενος Guest Editor είναι ο κ. Βασίλης 
Καλλές ο οποίος είναι Επιμελητής Α’ Χειρουργικής Κλινι-
κής στο Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών και Επιστημονικός 
Συνεργάτης στο Τμήμα Χειρουργικής Ογκολογίας & Κλινι-
κής  Μαστού στο Mediterraneo Hospital, στην Γλυφάδα. 
Εκπαιδεύτηκε στην χειρουργική μαστού στη Μονάδα Μα-
στού του Ιπποκρατείου Νοσοκομείου στην Αθήνα και έλα-
βε την εκπαίδευσή του στην Ογκοπλαστική Χειρουργική 
Μαστού στις Κλινικές Μαστού του Basingstoke and North 
Hampshire Hospital, του St George’s University Hospital, 
UK. Στο πρώτο άρθρο τους ο κ. Καλλές και οι συνεργάτες 
του αναλύουν την ασφάλεια, τις ενδείξεις και την απο-
τελεσματικότητα της θεραπευτικής μαστοπλαστικής η 
οποία ανήκει στην κατηγορία  επεμβάσεων μετατόπισης 
όγκου, ενώ ιδιαίτερη μνεία γίνεται για την εφαρμογή της 
στον πολυεστιακό καρκίνο του μαστού. Στο δεύτερο άρ-
θρο αναλύεται λεπτομερώς η προθωρακική (pre-pectoral) 
αποκατάσταση του μαστού μετά από μαστεκτομή.  

Σας ευχόμαστε καλή ανάγνωση   

Δημήτρης Κορωνάρχης                             Κατερίνα Μανίκα

Χαιρετισμός των υπευθύνων Σύνταξης, 
Δημήτριου Κορωνάρχη και Αικατερίνης Μανίκα  
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Με μεγάλη χαρά δέ-
χθηκα την τιμητική 
πρόταση των Υπεύ-

θυνων Σύνταξης του Ιντερ-
νετικού Περιοδικού «ΤΑ ΝΕΑ 
ΤΗΣ ΕΧΕΜ» να επιμεληθώ με 
το συνάδελφο Βασίλη Καλλέ 
τη θεματολογία του παρόντος 
τεύχους. Θα ασχοληθούμε ει-
δικά με τις ογκοπλαστικές τε-
χνικές, αναπόσπαστο κομμάτι 

της εργασίας του Χειρουργού Μαστού. 
Θα καταθέσω ένα τμήμα της προσωπικής μου εμπει-

ρίας σε νέες τεχνικές ογκοπλαστικής χειρουργικής που 
έλαβαν χώρα κυρίως στην Κλινική Γένεσις-Euromedica της 
Θεσσαλονίκης.

To 2015 κατά την επιστροφή μου από το εξωτερικό 
όπου εργαζόμουν, μου ζητήθηκε να οργανώσω ένα εξει-
δικευμένο τμήμα παθήσεων μαστού στην Κλινική Γένεσις, 
η οποία μέχρι τότε ήταν αμιγώς γυναικολογική.

Το Aκτινολογικό τμήμα στελεχώθηκε αρχικά με ακτινο-
λόγο μαστού πλήρους απασχόλησης και με την πρόσλη-
ψη επιπλέον ειδικού προσωπικού και τμήματος MRI και 
αξονικού τομογράφου δημιουργήθηκε σταδιακά Κέντρο 
Μαστού. Την άνοιξη του 2015 το Γένεσις απόκτησε φο-
ρητό ανιχνευτή γ-ακτινοβολίας και κάναμε εκεί την πρώτη 
βιοψία φρουρού λεμφαδένα με διπλή τεχνική, καθώς και 
τις πρώτες ογκοπλαστικές τεχνικές και άμεσες αποκατα-
στάσεις, εισάγοντας την Κλινική δυναμικά στη σύγχρονη 
αντιμετώπιση των παθήσεων του μαστού. Σταδιακά, με 

την κατάλληλη οργάνωσή της, η Κλινική προσέλκυσε και 
άλλους χειρουργούς μαστού.

Το 2016 άρχισε να λειτουργεί ογκολογικό συμβούλιο. 
Το 2019 μεταφέρθηκε η φροντίδα των ασθενών μας σε 
αυτόνομη μονάδα, που μοιραζόμαστε μόνο με τους Πλα-
στικούς Χειρουργούς, η οποία έχει 5 ξεχωριστές χειρουρ-
γικές αίθουσες, μονάδα νοσηλείας και μονάδα ημερήσιας 
νοσηλείας 4 κλινών. Από το 2019 έγινε το Kέντρο με τη 
μεγαλύτερη προσέλευση γυναικών για προληπτικό έλεγ-
χο και διερεύνηση παθήσεων μαστού στη Θεσσαλονίκη. 
Το 2023 πήρε την άδεια και θα λειτουργήσει φέτος και χη-
μειοθεραπευτικό τμήμα. Το Κέντρο Μαστού είναι πλήρες 
μέλος του Breast Centres Network από το 2019 και σε δια-
δικασία επίσημης αναγνώρισης από την EUSOMA.

Με την ομάδα μου, εξαρχής εφαρμόσαμε όλες τις 
ογκοπλαστικές τεχνικές τύπου ΙΙ με ανακατανομή του μα-
ζικού παρεγχύματος (μαστοπλαστικές), ενώ περιστασιακά 
είχαμε χρησιμοποιήσει κρημνούς, κυρίως μυοδερματι-
κούς (mini-LD). 

Το 2018 ξεκινήσαμε συστηματικά τη χρήση ογκοπλα-
στικών τεχνικών αντικατάστασης του μαζικού παρεγχύμα-
τος με κρημνούς, κυρίως  LICAP, LTAP, AICAP, καθώς και 
περιστροφικούς και μεταθετικούς κρημνούς.

Την εμπειρία μας αυτή στους τοπικούς κρημνούς αυ-
τούς σας παρουσιάζουμε σε αυτό το Newletter της ΕΧΕΜ

Με τιμή,
Θεόδωρος Κοντούλης, FRCS(Eng), PhD, FEBS(BS), 
CEBS(BRESO)

Χαιρετισμός του Guest Editor Χειρουργού Μαστού
κ. Θεόδωρου Κοντούλη
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 Χαιρετισμός του Guest Editor Χειρουργού Μαστού 
κ. Βασίλη Καλλέ.

Χαιρετισμός από τον Βασίλειο Καλλέ MD, MSc, PhD, FEBS
Χειρουργός Μαστού

Α’ Χειρουργική Κλινική, Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών
Τμήμα Χειρουργικής Ογκολογίας & Κλινική Μαστού, Mediterraneo Hospital

Η πρόσκληση να συμ-
μετέχω στο Περιοδι-
κό της Ελληνικής Χει-

ρουργικής Εταιρείας Μαστού 
αποτελεί για μένα ιδιαίτερη 
τιμή αλλά και πρόκληση. Ο 
Χειρουργός Μαστού στη σύγ-
χρονη εποχή έχει αποστολή, 
μέσα από διεπιστημονική 
ομάδα, να θέτει τις ενδείξεις, 
τις αντενδείξεις και να ανα-

λαμβάνει το σχεδιασμό του χειρουργικού πλάνου των 
ασθενών με καρκίνο του μαστού. Παράλληλα, οφείλει 
να χρησιμοποιεί τις μεθόδους που θα προσδώσουν άρ-
τιο ογκολογικό αποτέλεσμα αλλά και ποιότητα ζωής στην 
ασθενή. Μέσα από αυτό το πρίσμα αναπτύχθηκε και 
εφαρμόζεται η Ογκοπλαστική Χειρουργική, και μαζί με 
τον συνάδελφο κύριο Θεόδωρο Κοντούλη και τους συ-
νεργάτες μας, στο τεύχος αυτό θα προσπαθήσουμε να 
δώσουμε μια πιο αναλυτική άποψη για τις ογκοπλαστικές 

τεχνικές και την εφαρμογή τους στην κλινική πράξη.

Θα ήθελα να ευχαριστήσω τον Πρόεδρο του ΔΣ της 
ΕΧΕΜ κύριο Βασίλειο Βενιζέλο, καθώς και τους Υπεύθυ-
νους Σύνταξης του περιοδικού κύριο Δημήτρη Κορωνάρχη 
και κυρία Αικατερίνη Μανίκα, και εύχομαι στους αναγνώ-
στες στις γραμμές αυτές να βρουν χρήσιμες πληροφορίες 
που θα συμβάλλουν στην καθιέρωση της βέλτιστης κλινι-
κής πρακτικής με γνώμονα το καλύτερο αποτέλεσμα για 
την ασθενή.

Βασίλειος Καλλές MD, MSc, PhD, FEBS
Γενικός Χειρουργός – Χειρουργός Μαστού

Επιμελητής Α’ Χειρουργικής Κλινικής
Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών

Επιστημονικός Συνεργάτης
Τμήμα Χειρουργικής Ογκολογίας &

Μονάδα Μαστού
Mediterraneo Hospital, Γλυφάδα
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Θεόδωρος Κοντούλης1, Άννα Σαχουλίδου2, Χριστίνα Καλυβιώτη3 

1: MD, PhD, FRCS(Eng), FEBS(BS), CEBS(BRESO)
2: MD, Ακαδημαϊκή Υπότροφος ΑΠΘ
3: MD, MSc

Η εμπειρία μας απο τη χρήση κρημνών 
διατιτραινούσων αρτηριών του θωρακικού 

τοιχώματος Chest Wall Perforator Flaps (CWPF

Εισαγωγή 

Σ    την Ογκοπλαστική Χειρουργική 
χρησιμοποιούνται (α) οι μα-
στοπλαστικές ή τεχνικές μετα-

τόπισης μαζικού παρεγχύματος και 
τελικά ανακατανομής του (volume 
displacement techniques) και (β) οι 
τεχνικές αντικατάστασης του ελ-
λείμματος μαζικού παρεγχύματος, 
με κρημνούς (volume replacement 
techniques) που μεταφέρονται στην 
κοιλότητα εκτομής από άλλο σημείο 
του σώματος. Είναι είτε μυοδερματι-
κοί κρημνοί (πχ mini-LD) ή αποτελού-
νται μόνο από δέρμα και υποδόριο 
λίπος. Οι κρημνοί μπορούν να δια-
τηρούν την αγγείωση τους με μίσχο 
από την περιοχή που προέρχονται 
(πχ θωρακικό τοίχωμα) ή τα αγγεία 
τους διατέμνονται και αναστομώνο-
νται με μικροχειρουργική τεχνική με 
αυτά της λήπτριας περιοχής (ελεύ-
θεροι κρημνοί). Οι τεχνικές αντικα-
τάστασης του μαζικού παρεγχύματος 
με κρημνούς έχουν ένδειξη κυρίως 
σε ασθενείς με αρκετά μεγάλη-εκτε-
ταμένη καρκινική βλάβη σε σχέση με 
το μέγεθος του μαστού.  Οι κρημνοί 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε 
γυναίκες με οποιοδήποτε μέγεθος 
μαστού, αλλά είναι πολύ βοηθητικοί 
σε γυναίκες με μικρό μη πτωτικό μα-
στό, στις οποίες οι επιλογές μας όσον 

αφορά τις συντηρητικές επεμβάσεις 
είναι περιορισμένες, αφού οι περισ-
σότερες μαστοπλαστικές δεν έχουν 
ένδειξη.

Σκοπός

Η εμπειρία μας αφορά σε μι-
σχωτούς, δερμοϋποδόριους κρη-
μνούς, που χρησιμοποιούν για την 
αιμάτωσή τους διατιτραίνοντες 
κλάδους μεσοπλεύριας αρτηρίας, 
όπως η πλάγια (LICAP) , η πρόσθια 
(AICAP), ή η μέση (MICAP). Επίσης, 
χρησιμοποιήσαμε κρημνούς αγγει-
ούμενους από τη μακρά θωρακική 

αρτηρία (LTAP). Όλοι αυτοί οι κρη-
μνοί ανήκουν στην κατηγορία κρη-
μνών που είναι γνωστοί ως Chest 
Wall Perforator Flaps (CWPF). Πα-
ρουσιάζουμε την εμπειρία μας από 
τη χρήση των CWPF από το 2019 ως 
το 2023.

ΥΛΙΚΟ

Η μελέτη μας περιλαμβάνει 16 
ασθενείς μέσης ηλικίας 52 ετών (37-
74) οι οποίες υπεβλήθησαν σε ογκο-
πλαστική με CWPF. Το μέσο μέγεθος 
του όγκου ήταν 29mm (14-50mm) 
το μέγεθος του μαστού κυρίως Β ή 
C cup  (Α cup:2, B cup:8, C cup:4, D 
cup: 1) και οι ενδείξεις για χειρουρ-
γική επέμβαση  2 DCIS - 14 διηθητικά 
ca, πολυεστιακό σε 6 (4 σε άνω-έξω 
τεταρτημόριο / 2 σε κάτω-έξω τεταρ-
τημόριο) και 6 από τις 16 ασθενείς 
υποβλήθηκαν σε προεγχειρητική χη-
μειοθεραπεία λόγω ΤΝ ή HER-2 ανο-
σοφαινότυπου.

Η επιλογή του κρημνού εξαρτά-
ται από την θέση του όγκου και την 
ανατομία της ασθενούς. Για παρά-
δειγμα οι κρημνοί με τη χρήση AICAP 
και MICAP έχουν θέση σε όγκους στα 
κάτω ημιμόρια του μαστού, ενώ οι 
LICAP και LTAP για όγκους στα έξω 
ημιμόρια.

Οι επεμβάσεις οι οποίες πραγμα-

Εικόνα 1: Ζώνες κατά McCulley και 
Macmillan
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τοποιήθηκαν ήταν οι εξής: 
6 LICAP, 4/6 με τροποποίηση κατά 
Meybodi (όγκος άνω-έξω τεταρτημό-
ριου, ζώνες Ι, VI και VII)
4 LTAP (κάτω-έξω τεταρτημόριο, ζώ-
νες II&VI)
6 ΑICAP, 1/6 MICAP (6η ώρα, ζώνη ΙΙΙ 
και κάτω-έσω τεταρτημόριο, ζώνη ΙV) 
Η τμηματεκτομή έγινε σε υγιή όρια. 
–χωρίς τοπική υποτροπή
Οι επιπλοκές οι οποίες παρατηρήθη-
καν ήταν 1 αιμάτωμα στην δότρια πε-
ριοχή - 2 εστιακές λιπονεκρώσεις και 
1 καθυστερημένη επούλωση τραύ-
ματος, οι οποίες αντιμετωπίστηκαν 
συντηρητικά.

Οι διατιτραίνοντες κλάδοι LICAP βρέ-
θηκαν σταθερά στο τρίγωνο (έξω 
χείλος μαστού-πρόσθια μασχαλιαία 
γραμμή-προβολή από υπομαζική 
πτυχή) στο 6ο-7ο μεσοπλεύριο διά-
στημα, περίπου 3 εκ από το πρόσθιο 
χείλος του πλατέος ραχιαίου, στο έξω 
χείλος του μαστού.

Ο κλάδος LTAP ήταν ψηλότερα, στο 
3ο-4ο μεσοπλεύριο διάστημα, 1-2 εκ 
από το έξω χείλος του μαστού (συνή-
θως είναι σε απόσταση πάχους του 
μεσαίου δακτύλου χειρός από το έξω 
χείλος του μαστού).

O κλάδος AICAP ήταν κάτωθεν της 
υπομαζικής πτυχής, στην 6η ώρα, επί 
του μεσημβρινού του μαστού. Ο κλά-
δος AICAP είναι σταθερός σε αντίθε-
ση με τον κλάδο MICAP.

Εικόνα 2: Οι διατιτραίνουσες αρτηρίες  
του θωρακικού τοιχώματος εντοπίστη-
καν με τη χρήση φορητής συσκευής 
Doppler (κεφαλή 8MHz). 

Εικόνα 3: Σύμφωνα με τον Μ. Hamdi οι 
διατιτραίνουσες αρτηρίες είναι 2-3 εκ. 
μπροστά από τον πλατύ ραχιαίο μυ.
Οι διατιτραίνουσες αρτηρίες της LICA 
ανευρίσκονται σταθερά στο λεγόμε-
νο τρίγωνο της αφθονίας (“triangle of 
plenty”), που αφορίζεται από την πρό-
σθια μασχαλιαία γραμμή, το έξω χείλος 
του μαστού και την εφαπτομένη στην 
υπομαζική πτυχή. Συνήθως, εμπειρικά, 
βρίσκονται επί τα εκτός του έξω χείλους 
του μαστού σε απόσταση πάχους μι-
κρού δακτύλου χειρός  
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Εικόνα 4: Οι διατιτραίνουσες αρτηρίες  του θωρακικού τοιχώμα-
τος εντοπίστηκαν με τη χρήση φορητής συσκευής Doppler (κεφα-
λή 8MHz). 

Εικόνα 5: Για τη σχεδίαση του πάχους του κρημνού 
παίζει ρόλο η χαλαρότητα του δέρματος του θώρακα 
(pinch test), ώστε η σύγκλειση του δέρματος στη δό-
τρια περιοχή να γίνεται χωρίς τάση.
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ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ

LICAP 1: Αποκατάσταση με κρη-
μνό LICAP σε διπλοεστιακό Ca ΑΡ 
μαστού ΕR(+) HER2(-) cN0 με συνο-
δό high grade DCIS, σε ασθενή με 
C cup. Δεν ήθελε μαστεκτομή. Μα-
στοπλαστική δεν προτιμήθηκε γιατί 
δεν ήταν επιθυμητή η επέμβαση 

συμμετρικοποίησης του ΔΕ μαστού 
ούτε ήθελε να μειωθεί το μέγεθος 
των μαστών της από τη μαστοπλα-
στική. 

Προεγχειρητικές εικόνες face-
profile με σχεδιασμό του κρημνού και 
των LICA με Doppler. 

Εικόνες της κοιλότητας εκτομής 
και του κρημνού. Δεν χρειάστηκε με-
γαλύτερη παρασκευή γύρω από τα 
αγγεία γιατί ο κρημνός μπορούσε να 
στραφεί και να καλύψει την κοιλότη-
τα εκτομής χωρίς τάση. 

Άμεσα αποτελέσματα face-profile
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LICAP 2: Αποκατάσταση με κρημνό 
LICAP (τροποποίηση κατά Meybodi) 
σε διπλοεστιακό Ca σε ασθενή με μι-
κρό μαστό χωρίς πτώση (A cup), ΕR(+) 
HER2(-) cN0. Μαστοπλαστική δεν είχε 
ένδειξη. Άμεσα και απώτερα αποτε-
λέσματα-6 μήνες μετά από ακτινοθε-
ραπεία

LICAP 3:  Όγκος 3,5 εκ. ΕR(+) 
HER2(-) cN0, κάτω-έξω τεταρτημορί-
ου σε ασθενή με πτωτικό μαστό. Δεν 
χρειάστηκε μεγάλoς κρημνός, οπότε 
χρησιμοποιήθηκε κρημνός LICAP με 

τροποποίηση κατά Meybodi. Πλεονε-
κτεί έναντι του κλασικού LICAP (ουλή 
στην γραμμή του στηθόδεσμου) γιατί 
προσφέρει καλύτερο αισθητικό απο-
τέλεσμα, αφού η ουλή κρύβεται στο 

έξω χείλος του μαστού. Επίσης, η βι-
οψία φρουρού λεμφαδένα (γενικά η 
χειρουργική της μασχάλης) γίνεται 
ευκολότερα καθώς η τομή επεκτείνε-
ται υψηλότερα ως τη μασχάλη 

     ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑ                       ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ                  ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ
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LICAP-LTAP 1: Αποκατάσταση με 
LΤAP κρημνό σε διπλοεστιακό ca, 
ΕR(+) HER2(-) cN0. Η ασθενής απέρ-
ριψε τη μαστεκτομή. Είχε ένδειξη για 

μαστοπλαστική Wise pattern, η ασθε-
νής όμως δεν επιθυμούσε χειρουρ-
γείο συμμετρικοποίησης στον άλλο 
μαστό. Παρολαυτά την απασχολούσε 

η ασυμμετρία που θα επέφερε η τμη-
ματεκτομή.  Αναγνωρίστηκαν και η 
LTA και οι διατιτραίνουσες της LICA και 
χρησιμοποιήθηκαν για τον κρημνό

Αποκατάσταση με LTAP 1: DCIS 
σε έκταση 5 εκ. Για την κάλυψη του 
ελλείμματος απαιτήθηκε αρκετή κι-
νητοποίηση του κρημνού. Ήταν πιο 

αξιόπιστο να βασιστεί η αιμάτωση 
του κρημνού σε μεγαλύτερο αγγείο, 
όπως ο κατιών κλάδος της LTA, παρά 
οι διατιτραίνοντες κλάδοι LICA. Οι τε-

λευταίοι, μόλις εξασφαλίστηκε η καλή 
παρασκευή της LTA για αιμάτωση του 
κρημνού, θυσιάστηκαν για μεγαλύτε-
ρη κινητοποίηση του 
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AICAP 1 α-ε: A cup μαστός. Όγκος 
3 εκ., ΕR(+) HER2(-) cN0, 9η -10η. 
Άμεσα και απώτερα αποτελέσματα 
3 μήνες μετά το τέλος της ακτινοθε-
ραπείας. Τυχαίος κρημνός δεν έχει 
ένδειξη γιατί ο όγκος είναι μακριά 

από την υπομαζική πτυχή. Σε μικρούς 
μαστούς, ο AICAP έχει ένδειξη για 
όγκους και στο άνω-έσω τεταρτημό-
ριο, καθώς το μήκος του μπορεί να 
καλύψει το έλλειμμα

AICAP 2: Όγκος 2 εκ, ΕR(+) HER2(-), 
6η-7η ώρας με συνοδές μικροεπα-
σβεστώσεις DCIS, μετά από NACT, σε 

μη πτωτικό μαστό C cup. Απόλυτη έν-
δειξη για AICAP. Αποτελέσματα μετά 
την ακτινοθεραπεία και σε 1 έτος. 
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AICAP 3 α-ε: Όγκος 3 εκ ΕR(+) 
HER2(-) cN0, 6ης ώρας. Αποτελέσμα-
τα 1,5 χρόνο μετά την ακτινοθερα-
πεία. Συμμετρία με καλό περίγραμμα 

μαστού στην υπομαζική πτυχή. Πλή-
ρωση της κοιλότητας εκτομής, χωρίς 
δυσμορφία ακόμα και μετά την ακτι-
νοθεραπεία 

MICAP: Όγκος 2 εκ. ΕR(+) HER2(-) cN0, στο κάτω-έσω τεταρτη-
μόριο σε μη πτωτικό μαστό. Ο πάσχων μαστός μη πτωτικός, ελα-
φρώς μικρότερος και με υπομαζική πτυχή υψηλότερα. Απόλυτη 
ένδειξη για AICAP/MICAP. Αναγνώριση του MICA με Doppler και 
διεγχειρητικά. Ο κρημνός βασίστηκε στο MICA για καλύτερη κινη-
τοποίηση του κρημνού. Αποτελέσματα μετά από 6 μήνες 
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Συμπεράσματα

Οι ογκοπλαστικές τεχνικές με 
CWPF είναι αξιόπιστες καθώς προ-
σφέρουν ογκολογική ασφάλεια, 
η οποία επιτυγχάνεται με ευρείες 
εκτομές των όγκων σε συνδυασμό με 

καλά αισθητικά αποτελέσματα.

Επίσης μπορούν να αποφευχθούν 
οι μαστεκτομές σε πολυεστιακό καρ-
κίνο ή δυσανάλογα μεγάλους όγκους 
ως προς το μέγεθος του μαστού της 
ασθενούς.

Τέλος, όφελος των χειρουργικών 
αυτών τεχνικών είναι η αποφυγή της 
συμμετρικοποίησης του άλλου μα-
στού το οποίο συνεπάγεται λιγότερο 
χειρουργικό χρόνο αλλά και λιγότερο 
κόστος.

1.	 Lateral chest wall perforator flaps in partial breast 
reconstruction Ahmed Orabi, Mina M G Youssef, Tamer M. 
Manie, Mohamed Shaalan & Tarek Hashem Journal of the 
Egyptian National Cancer Institute volume 34, Article number: 
2 (2022)

2.	 A single centre experience of local perforator flaps in 
oncoplastic breast surgery; a cross-sectional study Author 
links open overlay panelSana Zeeshan a, Lubna Mushtaque 
Vohra a, Uzma Shoaib Shamsi b, Nida Zahid c, Danish Ali d, 
Nargis Khan e, Cristina Garusi f, Ann Med Surg (Lond). 2022 
Dec; 84: 104916. Published online 2022 Nov 17.

3.	 A Systematic Review of Partial Breast Reconstruction with 
Pedicled Perforator Artery Flaps: Clinical, Oncological and 
Cosmetic Outcomes Ojas Pujji, Vivienne Blackhall, Laszlo 
Romics & Raghavan Vidya, Eur J Surg Oncol. 2021 Aug

4.	 Anterior intercostal artery perforator flap for immediate 
reconstruction following breast conservation surgery Neta 
Adler MD, Einat Carmon MD, Katya Chapchay MD, Allan Billig 
MD 

First published: 21 March 2022 https://doi.org/10.1002/
micr.30884

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ



σελ.  15ΤΕΥΧΟΣ 25



σελ.  16 ΤΕΥΧΟΣ 25

Θεόδωρος Κοντούλης1, Άννα Σαχουλίδου2, Χριστίνα Καλυβιώτη3 

1: MD, PhD, FRCS(Eng), FEBS(BS), CEBS(BRESO)
2: MD, Ακαδημαϊκή Υπότροφος ΑΠΘ
3: MD, MSc

Οι περιστροφικοί - μεταθετικοί κρημνοί στην 
ογκοπλαστική χειρουργική του μαστού

Εισαγωγή 

Σ    την ογκοπλαστική χειρουργική 
του μαστού είναι ευρεία η χρή-
ση τα τελευταία χρόνια τοπικών 

μισχωτών κρημνών. Πρόκειται συνή-
θως για αξονικούς αγγειούμενους κρη-
μνούς όπως αυτοί που βασίζονται στις 
διατιτραίνουσες αρτηρίες του θωρακι-
κού τοιχώματος. Εκτός από αυτούς,  η 
χρήση τοπικών, τυχαίων, δερμοϋποδό-
ριων κρημνών έχει αποδειχθεί αρκετά 
βοηθητική σε κάποιες περιπτώσεις.  
Στο παρακάτω άρθρο παρουσιάζου-
με την εμπειρία μας σε αυτούς τους 
κρημνούς- περιστροφικούς και μετα-
θετικούς- σαν ένα ακόμη «όπλο» στη 
φαρέτρα του χειρουργού μαστού.

ΣΚΟΠΟΣ

Η ογκεκτομή αποτελεί μια επέμβα-
ση λεπτής ισορροπίας. Πρέπει να 
εξασφαλιστούν υγιή όρια, χωρίς 
όμως  να έχουμε την πολυτέλεια να 
αφαιρέσουμε πολύ ιστό γιατί θα 
προκαλέσουμε δυσμορφία. Η κλα-

σική ογκεκτομή μπορεί να οδηγήσει 
σε δυσμορφία περίπου στο 1/3 των 
περιπτώσεων. Χειρουργοί που δεν 
είναι εξοικειωμένοι με όλες τις τεχνι-
κές μαστοπλαστικής ή με τη χρήση 
κρημνών διατιτραινουσών αρτηριών 
θωρακικού τοιχώματος, θα προτιμή-
σουν συχνά την μαστεκτομή ως πιο 
εύκολη λύση.
Την τελευταία τετραετία χρησιμο-
ποιήσαμε περιστροφικούς και με-
ταθετικούς κρημνούς από θωρακικό 
και κοιλιακό τοίχωμα, με τη χρήση 
των οποίων μπορεί να αποφευχθούν 
τόσο  πιθανές μαστεκτομές όσο και 
ογκεκτομές με άσχημα αισθητικά 
αποτελέσματα.

ΥΛΙΚΟ

Σε 14 ασθενείς χρησιμοποιήθηκαν 
τοπικοί μισχωτοί τυχαίοι δερμοϋπο-
δόριοι κρημνοί:
-Πλάγιοι θωρακικοί κρημνοί (6 περι-
στροφικοί και 2 μεταθετικοί, στις ζώ-
νες  I, VII, VIII σε 8 ασθενείς

-Θωρακοκοιλιακοί μεταθετικοί κρη-
μνοί στις ζώνες ΙΙ, ΙΙΙ, IV σε 6 ασθενείς
Ο μέσος όρος ηλικίας των ασθενών 
ήταν τα 59 έτη (39-70), ο μέσος εγχει-
ρητικός χρόνος παρασκευής του κρη-
μνού 16 λεπτά (13-22) και το μέγεθος 
όγκου 33 χιλ (19-65). Οι καρκίνοι ήταν 
διηθητικοί στις 12/14 ασθενείς εκ των 
οποίων 3 πολυεστιακοί στις 2 στις ζώ-
νες VII-VIII. O ανοσοφαινότυπος ήταν 
κυρίως ορμονοεξαρτώμενοι HER2(-) 
καρκίνοι με Luminal A στις 8/14 και 
Β στις 2/14 περιπτώσεις. Εισαγωγική 
χημειοθερα πεία έλαβαν 6 ασθενείς, 
4/6 με HER-2 (+) ή ΤΝ. Οι 2/14 ασθε-
νείς είχαν κυρίως DCIS grade 2-3 με 
>2 μικροδιηθητικές εστίες στις ζώνες 
I-VII-VIII. 
Η χειρουργική της μασχάλης στους θω-
ρακικούς περιστροφικούς κρημνούς 
έγινε από την ίδια τομή, ενώ στους 
κοιλιακούς από ξεχωριστή μασχαλιαία 
τομή. Η εκτομή σε όλες τις περιπτώ-
σεις έγινε σε υγιή όρια. Δεν παρουσι-
άστηκε επιπλοκή ή τοπική υποτροπή.

Εικόνα 1: Ζώνες κατά McCulley και 
Macmillan
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Πλάγιος θωρακικός περιστροφικός κρημνός 1: Η κάλυψη του ελλείμματος γίνεται με περιστροφή του έξω ημιμορίου 
του μαστού en block με πλάγιου θωρακικού τοιχώματος ίσου μήκους και πλάτους με την κοίτη εκτομής. Κινητοποίηση 
του μαστού μέχρι την περιτονία του μείζονος θωρακικού, με αναγνώριση και διατήρηση του κατιόντος κλάδου της πλά-
γιας θωρακικής αρτηρίας. Το σημείο περιστροφής αποτελεί η κινητοποιημένη θηλή-θηλαία άλως (τομές δίκην round 
block).

Πλάγιος θωρακικός περιστροφικός κρημνός 2:  
Εικ.1 Προεγχειρητική, Εικ.2 Διεγχειρητική, 
Εικ.3 Άμεσα μετεγχειρητική, Εικ.4 Μετά την ακτινοθεραπεία
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Πλάγιος θωρακικός περιστροφικός κρημνός 3: Συμμετρικοί πτωτικοί μαστοί. Ασθενής με καρκίνο ΔΕ 10Η Ιδανική για 
μαστοπλαστική (πλάγια μαστοπλαστική ή κάθετη μαστοπλαστική Wise pattern-inferior pedicle). Η ασθενής δεν επιθυ-
μούσε συμμετρικοποίηση του άλλου μαστού. Συναίνεσε για LICAP ή περιστροφικό κρημνό. Μετά τη NACT, δεν υπήρχε 
καλή αναγνώριση των διατιτραινουσών αρτηριών LICA (αδύναμο ακουστικό σήμα). Προτιμήθηκε πλάγιος περιστροφι-
κός κρημνός. Μικρή μείωση του μεγέθους του ΔΕ μαστού, χωρίς σημαντική μετατόπιση της θηλής

Πλάγιος θωρακικός μεταθετικός κρημνός 4: Όγκος 2,5 εκ. Δεν απασχολούσε την ασθενή η μέτρια ασυμμετρία που θα 
προκαλούσε η πλάγια μαστοπλαστική, αλλά δεν επιθυμούσε ουλή πέριξ της θηλής. Επίσης δεν επιθυμούσε perforator 
flap (LICAP/LTAP) και ήθελε όσο το δυνατό βραχύτερη νοσηλεία (day surgery). 



σελ.  19ΤΕΥΧΟΣ 25

Θωρακοκοιλιακός μεταθετικός κρημνός 1:  ιδανικός για κάλυψη ελλείμματος κάτω-έξω τεταρτημορίου κοντά στην 
υπομαζική πτυχή

Θωρακοκοιλιακός μεταθετικός κρη-
μνός 2
Ασθενής με Ca μέγιστης διαμέτρου 2,8 
εκ. στο κάτω-έξω τεταρτημορίου ύπερ-
θεν της υπομαζικής πτυχής. Ιδανική 
ασθενής για LICAP/κάθετη μαστοπλα-
στική. Επιθυμία της ασθενούς όσο πιο 
μικρό χειρουργείο.
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Θωρακοκοιλιακός μεταθετικός κρημνός 3: Luminal A όγκος 3εκ. σε ασθενή  73 ετών. Δεν ήθελε μαστοπλαστική, δεν 
ήθελε συμμετρικοποίηση. Προτιμούσε ημερήσια νοσηλεία. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

O    ι παράγοντες που παίζουν 
ρόλο στην επιλογή της ογκο-
πλαστικής τεχνικής είναι (i) το 

μέγεθος του όγκου σε σχέση με το μέ-
γεθος του μαστού, (ii) η εντόπιση του 
όγκου, (iii) η ύπαρξη πτώσης του μα-
στού, η πυκνότητα του μαζικού αδέ-
να και η ποιότητα του δέρματος, (iv) 
προηγούμενη ακτινοθεραπεία του 
μαστού,(v) η εμπειρία του Χειρουρ-
γού και (vi) η επιθυμία της ασθενούς. 
Το άνω-έξω τεταρτημόριο (VII, VIII, I) 
είναι η πιο συχνή εντόπιση του καρ-
κίνου μαστού και συνήθως υπάρχουν 
πολλές τεχνικές ανάπλασής του στη 
φαρέτρα του χειρουργού. Οι ογκο-
πλαστικές τεχνικές ανακατανομής 
του υπάρχοντος μαζικού παρεγχύμα-
τος (μαστοπλαστικές) είναι οι συχνό-
τερα χρησιμοποιούμενες, ιδιαίτερα 
όταν ο μαστός έχει μια φυσική πτώση 
λόγω μεγέθους. Με αυτόν τον τρόπο, 
το έλλειμμα καλύπτεται από κρημνό 
μαζικού αδένα από τον ίδιο μαστό, 
που μετατίθεται στην κοιλότητα εκτο-
μής. Η μαστεκτομή ή η δυσμορφία 
αποφεύγονται, αλλά δημιουργείται 
μια νέα ανάγκη: H συμμετρικοποίηση 
του άλλου μαστού. Η μαστοπλαστική 

ανακατασκευάζει το σχήμα του μα-
στού, δημιουργεί όμως αναπόφευ-
κτα έναν μικρότερο μαστό. Η συμ-
μετρικοποίηση του άλλου μαστού 
συχνά δε γίνεται στην Ελλάδα λόγω 
κόστους ή αναβάλλεται λόγω άγχους 
κατά την ώρα της διάγνωσης. 

Συχνά δεν μας προβληματίζει το μέ-
γεθος του όγκου αλλά η θέση του στο 
μαστό. Στο κάτω ημιμόριο-κάτωθεν 
της θηλής προκαλεί δυσμορφία δίκην 
ράμφους πτηνού είτε εξαρχής ή μετά 
την ακτινοθεραπεία. Όσον αφορά 
το άνω-έσω τεταρτημόριο (περιοχή 
decolleté) προκαλείται συχνά δυ-
σμορφία λόγω της μικρής ποσότητας 
μαζικού αδένα και έχει χαρακτηριστεί 
ως “no man’s land” για ογκεκτομές.
Τα προβλήματα αυτά έρχονται να 
λύσουν οι ογκοπλαστικές τεχνικές 
αντικατάστασης του μαζικού πα-
ρεγχύματος με  τοπικούς μισχωτούς 
κρημνούς, οι οποίοι δεν χρειάζονται 
συμμετρικοποίηση.
Αυτοί διακρίνονται σε:
(A) κρημνούς που αιματώνονται από 
συγκεκριμένο αγγείο: (i) αξονικός 
κρημνός -όπως στις περιπτώσεις μυ-
ικών κρημνών, πχ mini LD (ii) κρημνός 

από συγκεκριμένο διατιτραίνοντα 
κλάδο πχ LICAP, AICAP, TDAP. Tο αγ-
γείο αναγνωρίζεται και διατηρείται 
κατά την παρασκευή του κρημνού και  
(Β) τυχαίους κρημνούς που αιματώ-
νονται από μικρά περιφερικά αγγεία 
του υποδορίου (περιστροφικοί ή με-
ταθετικοί). 

Η εμπειρία μας περιλαμβάνει κρη-
μνούς από διατιτραίνοντα κλάδο 
(CWPF) και τυχαίους περιστροφικούς 
και μεταθετικούς κρημνούς. Δεν χρη-
σιμοποιούμε ελεύθερους κρημνούς ή 
αξονικούς μυικούς κρημνούς.
Οι τυχαίοι μισχωτοί κρημνοί έχουν 
εξίσου καλά ογκολογικά και αισθητι-
κά αποτελέσματα με τους CWPF, χω-
ρίς να απαιτούν αναγνώριση κάποιου 
συγκεκριμένου αγγείου. Ως εκ τούτου 
χρειάζεται λιγότερη προεγχειρητική 
προετοιμασία για ανίχνευση αγγείων 
με Doppler και λιγότερο χειρουργικό 
χρόνο για αναγνώριση, παρασκευή 
και διατήρηση αγγείων, με ότι αυτό 
συνεπάγεται. 
Ο περιορισμός στη χρήση του τυχαί-
ου κρημνού  είναι πως βασίζεται σε 
περιφερικά μικρά αγγεία του υποδο-
ρίου. Άρα, για να αιματώνεται επαρ-



σελ.  21ΤΕΥΧΟΣ 25

1. Rotational flaps in oncologic breast surgery. Anatomical and 
technical considerations Benigno Acea Nebril 1, Sergio Builes 
Ramírez 2, Alejandra García Novoa 2, Cristina Varela Lamas 2 
PMID: 27140865 DOI: 10.1016/j.ciresp.2016.03.004

2. Dermoglandular advancement-rotation flap for conservative 
treatment of breast cancer – description of technique, 
objective and subjective assessments Maria Carolina Soliani 

Bastos* Fábio Bagnoli José Francisco Rinaldi Thais Businaro 
Fernandes João Vilmar Marques de Oliveira Gynecology and 
Obstetrics Department, School of Medical Sciences, Santa 
Casa de Misericórdia de São Paulo, Mastology Section, São 
Paulo, SP, Brazil, DOI: 10.3389/fonc.2023.1137924

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

κώς, το μήκος του πρέπει να είναι 
μικρότερο, σύμφωνα με τον κανόνα 
1:1 ή κατά πολλούς έως 2:1.  Αυτό ση-
μαίνει ότι τo μήκος του κρημνού δεν 
μπορεί να είναι περισσότερο από το 
διπλάσιο του ελλείμματος που πρέ-
πει να καλύψει. Άρα, δεν μπορούν να 
καλύψουν μεγάλο έλλειμμα, αρκετά 
μακριά από τη δότρια περιοχή, όπως 
μπορούν τα CWPF, που είναι καταλ-
ληλότερα. Τα CWPF, όμως, απαιτούν 

εξαιρετική γνώση ανατομίας και δε-
ξιοτήτων. Οι τυχαίοι κρημνοί έχουν 
μικρότερη καμπύλη εκμάθησης και 
μικρότερη νοσηρότητα, αφού η αιμά-
τωσή τους είναι ασφαλής, μιας και η 
κινητοποίηση των ιστών είναι μικρό-
τερη.

 Οι τυχαίοι κρημνοί που χρησιμοποι-
ήσαμε διαφύλαξαν ακέραιους τους 
υποκείμενους μυς. Συγκριτικά με 

τους μυικούς-μυοδερματικούς κρη-
μνούς έχουν λιγότερες επιπλοκές. 
Επίσης, υπάρχει το πλεονέκτημα ότι 
οι μύες μένουν ανέπαφοι και μπο-
ρούν να χρησιμοποιηθούν σε κρη-
μνούς στο μέλλον εάν χρειαστεί.

Οι ενδείξεις των περιστροφικών 
και μεταθετικών κρημνών αφορούν 
όγκους στις ζώνες I, II, III, IV, VI, VII, 
VIII
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Προθωρακική αποκατάσταση του μαστού μετά από 
μαστεκτομή

H αποκατάσταση με ενθέματα 
αποτελεί την πιο συχνή επιλο-
γή γυναικών και χειρουργών 

μετά από μαστεκτομή. Με τις εξελί-
ξεις στη θεραπευτική αντιμετώπιση 
του καρκίνου του μαστού, οι γυναίκες 
που νοσούν σήμερα ζουν περισσότε-
ρο, έτσι δημιουργείται η ανάγκη για 
χειρουργικές επεμβάσεις που συνδυ-
άζουν γρήγορη ανάρρωση και ελάχι-
στη νοσηρότητα, ενώ παράλληλα προ-
σφέρουν ανώτερη ποιότητα ζωής και 
αποτέλεσμα που διαρκεί στο χρόνο.

Οι παραδοσιακές μέθοδοι αποκα-
τάστασης χρησιμοποιούσαν το μείζο-
να θωρακικό μυ για πλήρη ή μερική 
κάλυψη του ενθέματος, όμως η τραυ-
ματική αυτή διαδικασία σχετίζεται με 
αυξημένο μετεγχειρητικό πόνο, ενώ 
η τοποθέτηση του ενθέματος στο 
«αφύσικο» υπομυϊκό πλάνο συχνά 
οδηγεί σε παραμορφωμένη εικόνα 
του μαστού. Έτσι, η ανάγκη για εξά-
λειψη των μειονεκτημάτων αυτών 

σε συνδυασμό με την συνεχιζόμενη 
ανάπτυξη βιολογικών υλικών ειδικά 
σχεδιασμένων για την αποκατάσταση 
του μαστού, που με την τοποθέτησή 
τους επάγουν την δημιουργία νέου 
ιστού, την ενσωμάτωση και την ανα-
δόμηση, επανέφερε στο προσκήνιο 
την τεχνική της τοποθέτησης του εν-
θέματος στον φυσικό ανατομικό του 
χώρο, δηλαδή έμπροσθεν του μείζο-
να θωρακικού μυός.

Ενδείξεις και Αντενδείξεις
Η τεχνική της προθωρακικής 

αποκατάστασης του μαστού μπο-
ρεί να εφαρμοστεί σε κάθε ασθενή 
που κρίνεται κατάλληλη για αποκα-
τάσταση του μαστού με ενθέματα. 
Επίσης, μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
σε επανεπέμβαση λόγω ρικνωτικής 
κάψας, παραμόρφωσης του μαστού 
(animation deformity), ή σημαντικής 
ασυμμετρίας. (1) Πιο χρήσιμο είναι 

μάλλον να αναφέρουμε αντενδείξεις 
για τη χρήση της μεθόδου, καθώς η 
κακή επιλογή ασθενών και η πα-
ρουσία συγκεκριμένων παραγόντων 
κινδύνου αποτελούν προγνωστικό 
παράγοντα για επιπλοκές. Έτσι, η 
τεχνική θα πρέπει να αποφεύγεται 
σε ασθενείς με αυξημένο BMI (ειδι-
κά >30), μη ελεγχόμενο σακχαρώδη 
διαβήτη, ανοσοκαταστολή, ενεργές 
καπνίστριες ή προηγηθείσα ακτινο-
βολία στην περιοχή.

Από ογκολογικής απόψεως, η πα-
ρουσία όγκου που βρίσκεται εγγύς 
του θωρακικού τοιχώματος ή το δι-
ηθεί αποτελεί επίσης αντένδειξη, 
καθώς υπάρχει αυξημένος κίνδυνος 
υποτροπής η οποία θα είναι δύσκο-
λο να ανιχνευθεί κλινικά και απεικο-
νιστικά. Αντίστοιχα, η προθωρακική 
αποκατάσταση μαστού δεν ενδείκνυ-
ται σε ασθενείς με τοπικά προχωρη-
μένους όγκους, φλεγμονώδη καρκί-
νο, ή μεταστατική νόσο. (1)

Εικόνα 1. α) Κινητοποίηση του μαστού από το μείζονα θωρακικό μυ, β) προετοιμασία του καλυμμένου με ADM ενθέματος για 
τοποθέτηση σε προθωρακικό πλάνο, γ) τα σημεία στήριξης του πλέγματος επί του μείζονος θωρακικού μυός
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Προεγχειρητικός Σχεδιασμός και 
Τεχνική

Η προθωρακική αποκατάσταση 
του μαστού μπορεί να χρησιμοποιη-
θεί σε συνδυασμό με όλες τις συνή-
θεις τεχνικές skin – sparing και nipple 
– sparing μαστεκτομής, με προτί-
μηση βέβαια σε αυτές που ενέχουν 
τον μικρότερο κίνδυνο ισχαιμίας του 
δερματικού κρημνού και της θηλής 
(τομή στην Infra Mammary Fold-IMF, 
πλάγια ΙMF, πλάγια ακτινωτή), καθώς 
η επιτυχία της μεθόδου εξαρτάται σε 
μεγάλο βαθμό από την ποιότητα της 
μαστεκτομής.

Η επιλογή των ασθενών και ο προ-
εγχειρητικός σχεδιασμός αποτελούν 
βασικές παραμέτρους για καλά απο-
τελέσματα. Άλλωστε, η παρουσία 
ενός καλά αιματούμενου κρημνού 
μαστεκτομής είναι ζωτικής σημασίας 
για την ενσωμάτωση του πλέγματος 
που καλύπτει το ένθεμα. Το πάχος 
του υποδορίου ιστού μπορεί να εκτι-
μηθεί προεγχειρητικά χρησιμοποιώ-
ντας την Ψηφιακή Μαστογραφία ή 
τη Μαγνητική Τομογραφία Μαστών. 
(2,3) Για την διευκόλυνση της μαστε-
κτομής, ειδικά στην περίπτωση της 
nipple sparing τεχνικής, προτείνεται 
η παρασκευή να ξεκινά με κινητο-
ποίηση του μαστού από το μείζονα 
θωρακικό και κατόπιν από τους δερ-
ματικούς κρημνούς (Εικόνα 1α), ενώ 
σημεία ιδιαίτερης προσοχής, εκτός 
από την υποθηλαία περιοχή, αποτε-
λούν το άνω έξω και άνω έσω τεταρ-
τημόριο, όπου η πρόσβαση είναι πιο 
δυσχερής όταν χρησιμοποιούνται το-
μές επί του IMF.

Μετά την ολοκλήρωση της εκτο-
μής, για την διεγχειρητική εκτίμηση 
της αιμάτωσης του κρημνού, χρησιμο-
ποιούνται είτε απλές τεχνικές όπως η 
εκτίμηση της τριχοειδικής επαναπλή-
ρωσης, ή συσκευές όπως η αγγειο-
γραφία με πράσινο της ινδοκυανίνης, 
ώστε μη βιώσιμες περιοχές να εκτα-
μούν, ή να τροποποιηθεί το πλάνο της 
αποκατάστασης (χρήση διατατήρα 
ιστών αντί για μόνιμο ένθεμα – τοπο-
θέτηση σε υπομυϊκό πλάνο).

Η αποκατάσταση στο προθωρα-
κικό πλάνο μπορεί να ολοκληρωθεί 
ως επέμβαση ενός ή δύο σταδίων. 
Στην Ευρώπη, συνήθως προτιμάται η 
αποκατάσταση σε ένα στάδιο με μό-
νιμο ένθεμα, ενώ στις ΗΠΑ συνήθως 
τοποθετείται αρχικά διατατήρας. Η 
επιλογή της τεχνικής γίνεται κυρίως 
με βάση την ποιότητα των δερματικών 
κρημνών, τους παράγοντες κινδύνου, 
τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της ασθε-
νούς και τις πιθανές επικουρικές θε-
ραπείες που μπορεί να απαιτηθούν, 
όμως πρέπει να λάβουμε υπ’ όψιν ότι 
τα βιολογικά πλέγματα που συνήθως 
χρησιμοποιούνται στην προθωρακική 
αποκατάσταση ναι μεν μπορούν να δι-
αταθούν, όμως ο αρχικός σχεδιασμός 
τους αφορούσε την οριστική τοποθέ-
τησή τους ως βιολογικό κάλυμμα ενός 
μόνιμου ενθέματος. 

Αφού ολοκληρωθεί η προετοιμα-
σία (κάλυψη) του ενθέματος, ακο-
λουθεί η τοποθέτησή του στον υπο-
δόριο φάκελο, όπου στηρίζεται με 
ράμματα επί του μείζονος θωρακι-
κού σε 3-4 σημεία, συνήθως στο άνω 
και έσω ημιμόριο (Εικόνες 1β, 1γ). Η 

καθήλωση της αποκατάστασης σε 
αυτά τα σημεία γίνεται ώστε να απο-
φευχθεί αφ’ ενός η περιστροφή του 
ενθέματος, και αφ’ ετέρου η πλάγια 
μετακίνησή του στην άμεση μετεγ-
χειρητική περίοδο της ενσωμάτωσης 
του πλέγματος. Οι χειρουργικές το-
μές κλείνονται σε δυο στρώματα, ενώ 
καλό είναι τα χείλη τους να νεαροποι-
ούνται σε περίπτωση που έχουν υπο-
στεί εκτεταμένους χειρισμούς κατά 
την μαστεκτομή.

Ανακατασκευάζοντας τους μεγά-
λους μαστούς

Παρά τα ενθαρρυντικά αποτελέ-
σματα της προθωρακικής αποκατά-
στασης, οι ασθενείς με μακρομαστία 
ή πτωτικούς μαστούς παραμένουν 
μια δύσκολη στην αντιμετώπισή 
τους ομάδα ασθενών, και τα ποσο-
στά αποτυχίας της αποκατάστασης ή 
υποδεέστερου αισθητικού αποτελέ-
σματος είναι μεγαλύτερα. (4) Η χρή-
ση του προθωρακικού πλάνου απο-
κατάστασης μπορεί να είναι ανάμεσα 
στις επιλογές αποκατάστασης, με τη 
χρήση τεχνικών μείωσης του δερμα-
τικού φακέλου, όπως αυτές έχουν 
εφαρμοσθεί ήδη σε συνδυασμό με 
υπομυϊκή τοποθέτηση του ενθέμα-
τος, με ή χωρίς διατήρηση της θηλής. 
(5)  Στις περιπτώσεις αυτές, προτεί-
νεται η χρήση του αποεπιθηλιοποι-
ημένου κάτω πόλου για πρόσθετη 
στήριξη του ενθέματος και αποφυγή 
του bottom – out, αλλά και για προ-
στασία του T-junction στην περίπτω-
ση που χρησιμοποιηθούν τομές wise 
– pattern (Εικόνα 2).  (6)

Εικόνα 2. Ασθενής 55 ετών, με διηθητικό πορογενές καρκίνωμα ΑΡ και ΔΕ μαστού. Αμφοτερόπλευρη μαστεκτομή με μείωση του 
δερματικού φακέλου και διατήρηση των θηλών. Η αιμάτωση των θηλών βασίζεται σε κάτω και έσω χοριακούς κρημνούς. Άμεση 
αποκατάσταση μαστού με ενθέματα καλυμμένα με πλέγμα σε προθωρακική τοποθέτηση.
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Το setting της επικουρικής ακτινο-
θεραπείας

Η ακτινοθεραπεία μετά από μα-
στεκτομή  έχει πλέον ευρύτερες εν-
δείξεις, και αποτελεί ένα σημείο ιδι-
αίτερης προσοχής στην προθωρακική 
αποκατάσταση του μαστού. Ασθενείς 
που έχουν ήδη υποβληθεί σε ακτι-
νοθεραπεία έχουν μεγάλο κίνδυνο 
διάσπασης τραύματος λόγω των δι-
αταραχών στη μικροκυκλοφορία, και 
τυπικά παραπέμπονται για αποκατά-
σταση με αυτόλογους ιστούς. Όμως, 
ασθενείς που πρόκειται να λάβουν 
ακτινοθεραπεία μετεγχειρητικά μπο-
ρούν να είναι υποψήφιες για προθω-
ρακική αποκατάσταση, έχοντας έναν 
αυξημένο αλλά πιο αποδεκτό κίνδυ-
νο εμφάνισης επιπλοκών, (7,8) ενώ 
υπάρχουν πρόσφατα στοιχεία που 
δείχνουν πως τα ποσοστά εμφάνισης 
ρικνωτικής κάψας είναι μικρότερα 
στην προθωρακική αποκατάσταση με 
χρήση ADM (Acellular Dermal Matrix) 
σε σχέση με την υπομυϊκή τοποθέτη-
ση του ενθέματος, προσφέροντας πιο 
προβλέψιμα αισθητικά αποτελέσμα-
τα. (9,10)

Χρειαζόμαστε πραγματικά πλέγμα; 
Και ποιο;

Η εισαγωγή των βιολογικών πλεγ-
μάτων ως εργαλείο στην αποκατά-
σταση του μαστού ήταν αυτή που 
επανέφερε στο προσκήνιο την προ-
θωρακική τοποθέτηση των ενθεμά-
των, καθώς η τεχνική είχε εφαρμο-
στεί και στο παρελθόν, με υψηλά 
όμως ποσοστά αποτυχίας (απώλεια 
ενθέματος, ρικνωτική κάψα). Το κύ-

ριο χαρακτηριστικό των ADMs, όντας 
ένα υπόστρωμα ινών κολλαγόνου, 
ελαστίνης, πρωτεογλυκανών και ινω-
δονεκτίνης, είναι πως προσφέρουν 
στήριξη στο ένθεμα μέσω της ενσω-
μάτωσης του πλέγματος με τον φυσι-
ολογικό ιστό, μια διαδικασία που πε-
ριλαμβάνει αρχικά την νεοαγγείωση, 
και κατόπιν την κολλαγονοποίηση, 
μειώνοντας στο μικρότερο δυνατό 
βαθμό τη δημιουργία ουλής. (11) 

Από την άλλη, η δημιουργία ρι-
κνωτικής κάψας οφείλεται στην έλξη 
των ιστών γύρω από το ένθεμα, με 
την τοπική φλεγμονώδη αντίδραση 
να είναι ο κυριότερος αιτιοπαθογε-
νετικός μηχανισμός, καθώς οδηγεί 
σε ίνωση η οποία σε βάθος χρόνου 
οδηγεί με τη σειρά της σε δημιουργία 
τάσης και ρίκνωση, και είναι ακριβώς 
αυτός ο περιορισμός της φλεγμονώ-
δους διαδικασίας που αποτελεί το 
βιολογικό πλεονέκτημα των ADMs 
(Εικόνα 3). (12) 

Εντούτοις, κυρίως λόγω του μεγά-
λου κόστους των ADMs, τα τελευταία 
χρόνια έχουν αναπτυχθεί συνθετικά 
(απορροφήσιμα ή μη) πλέγματα κά-
λυψης του ενθέματος, ή έχει εφαρ-
μοστεί αποκατάσταση με ενθέμα-
τα χωρίς πλέγμα στο προθωρακικό 
πλάνο. Στην αποκατάσταση χωρίς 
πλέγμα έχουν χρησιμοποιηθεί διά-
φορες τεχνικές, όπως η τοποθέτηση 
ενθεμάτων καλυμμένων με πολυου-
ρεθάνη ως «ενδιάμεσο υλικό» μετα-
ξύ ενθέματος και υποδορίου ιστού, 
η κάλυψη του κάτω πόλου με απο-
επιθηλιοποιημένο χόριο ή απλά η 
τοποθέτηση της πρόθεσης στο υπο-

δόριο. (13,14) Στην περίπτωση της 
πολυουρεθάνης τα αποτελέσματα 
αναφέρονται να είναι ενθαρρυντικά, 
όμως δεν υπάρχουν ακόμα δεδο-
μένα για τα μακροχρόνια αποτελέ-
σματα, ειδικά στην περίπτωση της 
επικουρικής ακτινοθεραπείας. Από 
την άλλη, η μη χρήση οποιασδήποτε 
κάλυψης του ενθέματος είναι πιθα-
νό να οδηγήσει σε αυξημένα ποσο-
στά ρικνωτικής κάψας, και ορατού 
rippling που αποτελεί το συχνότερο 
αισθητικό πρόβλημα της προθωρα-
κικής αποκατάστασης. (13)

Όσον αφορά την επιλογή του πλέγ-
ματος, αυτή επηρεάζεται σαφώς 
από την διαθεσιμότητα των υλικών, 
το κόστος τους, και την επιλογή του 
χειρουργού. Δεν έχει υπάρξει προς 
το παρόν σχετική συγκριτική μελέτη, 
και η υπεροχή ενός υλικού είναι δύ-
σκολο να τεκμηριωθεί, κυρίως λόγω 
της ετερογένειας τόσο των μελετών 
όσο και των υλικών. Όμως είναι γνω-
στό ότι ο μηχανισμός ενσωμάτωσης 
των βιολογικών πλεγμάτων, όπως 
προαναφέραμε, βασίζεται στην ανα-
δόμηση του κολλαγόνου και την νε-
οαγγείωση, ενώ η ενσωμάτωση των 
συνθετικών υλικών γίνεται μέσω 
ίνωσης. Έτσι, είναι σαφές πως το 
πλεονέκτημα των ADMs, τα οποία 
αποτελούν και την πιο καλά τεκμη-
ριωμένη επιλογή, έχει πρωτίστως βι-
ολογική βάση. Τέλος, και η επιλογή 
του τύπου του βιολογικού πλέγματος 
και της πλήρους (που να περιλαμβά-
νει και την οπίσθια επιφάνεια) ή μη 
κάλυψης του ενθέματος διαφαίνεται 
πως παίζει κάποιο ρόλο, καθώς αφ’ 

Εικόνα 3. α) Δημιουργία κάψας (C) με συνοβιακό στρώμα (SL). Περιοχές διήθησης με μακροφάγα (φλεγμονώδης αντίδραση) εντός 
του μυός (Μ), β) Ενσωμάτωση του πλέγματος με εμπλουτισμό του με ινοβλάστες (διαφανή βέλη) και αιμοφόρα αγγεία (συμπαγή 
βέλη). (16)
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ενός το αυξημένο πάχος του πλέγ-
ματος φαίνεται να επιδρά αρνητικά 
στα ποσοστά επιπλοκών, αφ’ ετέρου 
τεχνικές που περιλαμβάνουν μόνο 
την πρόσθια κάλυψη με ADM ανα-
φέρουν συγκριτικά μεγαλύτερα πο-
σοστά ρικνωτικής κάψας σε σχέση 

με την πλήρη κάλυψη. (15) 

Επίλογος
Η προθωρακική αποκατάσταση 

του μαστού αποτελεί μια τεχνική, που 
με τη βοήθεια των σύγχρονων υλικών 
επιτρέπει την τοποθέτηση του ενθέ-
ματος στον «φυσικό» υποδόριο χώρο, 

αναπαριστώντας καλύτερα την φυσική 
πτώση του μαστού, και αποφεύγοντας 
τις παρενέργειες, την νοσηρότητα και 
την αισθητική παραμόρφωση από την 
χρήση του μείζονος θωρακικού μυός, 
και αποτελεί σήμερα μια από τις κύριες 
επιλογές αποκατάστασης του μαστού.
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Θεραπευτική Μαστοπλαστική: Επεκτείνοντας τις 
Ενδείξεις Διατήρησης του Μαστού

O ι επεμβάσεις διατήρησης του 
μαστού σε συνδυασμό με επι-
κουρική ακτινοθεραπεία είναι 

πλέον η προτεινόμενη αντιμετώπιση 
των ασθενών με καρκίνο του μαστού. 
Η σύγχρονη βιβλιογραφία αναδεικνύ-
ει πως, έναντι της μαστεκτομής, τα 
μακροπρόθεσμα αποτελέσματα όσον 
αφορά την επιβίωση είναι τουλάχι-
στον ισοδύναμα ή και ανώτερα, ενώ η 
συνολική ποιότητα ζωής των ασθενών 
που διατηρούν το μαστό τους είναι 
σημαντικά βελτιωμένη. (1,2)

Εντούτοις, σε περιπτώσεις που 
διενεργούνται μεγάλες εκτομές μα-
ζικού παρεγχύματος, έχουν παρατη-
ρηθεί υποδεέστερα αισθητικά απο-
τελέσματα, όπως εμφανές έλλειμμα 
ιστού στην κοίτη της ογκεκτομής, δυ-
σμορφία του μαστού, ή ασυμμετρία 
του μαστού και της θηλής, που μει-
ώνουν τα επίπεδα ικανοποίησης. (3) 
Παράλληλα, η παρουσία εκτεταμένης 
νόσου ή πολλαπλών εστιών στον ίδιο 
μαστό αποτελούσε μέχρι πρόσφατα 
ένα πεδίο στο οποίο οι τεχνικές δια-
τήρησης του μαστού είχαν περιορι-
σμένη ή καθόλου εφαρμογή. 

Οι Ογκοπλαστικές τεχνικές αποτε-
λούν πλέον βασικές χειρουργικές αρ-
χές στην αντιμετώπιση του καρκίνου 
του μαστού. Από την τοποθέτηση της 
χειρουργικής τομής σε μη ευδιάκριτα 
σημεία και την απλή ανασύσταση του 
μαστού μετά από επεμβάσεις διατή-
ρησης του μαστού, ως την  μετακίνη-
ση κρημνών μαζικού αδένα και την 
αποκατάσταση του μαστού με ενθέ-
ματα ή κρημνούς, χρησιμοποιούνται 
ευρέως τεχνικές πλαστικής χειρουρ-
γικής ώστε να επιτευχθεί το βέλτιστο 
αποτέλεσμα.

Η Θεραπευτική Μαστοπλαστική 
(Therapeutic Mammaplasty, TM), 
μια από τις Ογκοπλαστικές τεχνικές, 
συνδυάζει την ογκολογική επέμβα-
ση με τεχνικές μειωτικής μαστού και 
μαστοπηξίας, και συμμετροποίησης 
του έτερου μαστού, ώστε να κατα-
στεί δυνατή η διατήρηση του μαστού 
σε ασθενείς με μεσαίους ή μεγάλους 
μαστούς με ογκολογική ασφάλεια και 
ικανοποιητικό για την ασθενή αισθη-
τικό αποτέλεσμα.

Χειρουργικές Τεχνικές
Οι χειρουργικές τεχνικές της Θερα-

πευτικής Μαστοπλαστικής ανήκουν 
στην κατηγορία των τεχνικών μετακί-
νησης όγκου (volume displacement), 
και με τη χρήση τους ο χειρουργός 
δύναται να διαχειριστεί το μέγεθος, 
το σχήμα και το περίγραμμα του μα-
στού, αλλά και τη θέση της θηλής 
ώστε να βελτιώσει το κοσμητικό απο-
τέλεσμα και αντίστοιχα να συμμετρο-
ποιήσει τον ετερόπλευρο μαστό. Το 

βασικό βήμα στις επεμβάσεις αυτές 
είναι η προεγχειρητική διαδικασία 
λήψης αποφάσεων, δηλαδή ο σχε-
διασμός του δερματικού και παρεγ-
χυματικού κρημνού, ο καθορισμός 
της επιφάνειας εκτομής έτσι ώστε 
να διασφαλιστεί η βιωσιμότητα του 
συμπλέγματος θηλής – θηλαίας άλω, 
η μέθοδος ανασύστασης του μαστού 
και η σύγκλειση του νεκρού χώρου 
που προκύπτει. 

Στα πρώτα δυο βήματα λαμβάνε-
ται υπ’ όψιν τόσο η θέση και το μέγε-
θος του όγκου, όσο και η χειρουργική 
ανατομία του μαστού, καθώς η επι-
τυχημένη μετακίνηση των κρημνών 
εξαρτάται από τη διασφάλιση της 
αιμάτωσής τους. Έτσι, ανάλογα με τα 
ογκολογικά χαρακτηριστικά και τον 
δερμοπαρεγχυματικό κρημνό επάνω 
στον οποίο θα βασίζεται το σύμπλεγ-
μα θηλής – θηλαίας άλω, προκύπτουν 
τα διαφορετικά είδη επεμβάσεων Θε-
ραπευτικής Μαστοπλαστικής (Εικόνα 
1). Από αυτές, οι πιο συχνά χρησιμο-

Εικόνα 1. Χειρουργικές 
Τεχνικές Μαστοπλαστι-
κής ανάλογα με τη θέση 
του όγκου (Προσαρμο-
σμένο από Fitoussi A et 
al, 2008)
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ποιούμενες είναι οι τεχνικές που βα-
σίζονται στον κάτω και τον άνω – έσω 
παρεγχυματικό κρημνό (inferior και 
superomedial pedicle), διενεργού-
νται με τομές ανεστραμμένου Τ και 
βασίζουν την αιμάτωση της θηλής σε 
διατιτραίνουσες των μεσοπλεύριων 
αγγείων (κάτω) και της έσω μαστικής 
(άνω – έσω) αντίστοιχα (Εικόνα 2). 
Κατόπιν, ακολουθούν οι Round Block 
και η κάθετη μαστοπλαστική (vertical 
mammaplasty), ενώ με την πάρο-
δο του χρόνου και τη διάδοση των 
ογκοπλαστικών επεμβάσεων αναπτύ-
χθηκαν περαιτέρω και οι υπόλοιπες 
τεχνικές, ώστε σήμερα να καλύπτε-
ται σχεδόν κάθε πιθανό ογκολογικό 
σενάριο.

Χειρουργική και Ογκολογική Ασφά-
λεια

Στις Ογκοπλαστικές επεμβάσεις, η 
χειρουργική ασφάλεια αποτελεί ση-
μαντική παράμετρο καθώς η εμφάνι-
ση μετεγχειρητικών επιπλοκών, εκτός 
από το επιπρόσθετο βάρος μιας 
περαιτέρω νοσηλείας ή επανεπέμ-
βασης, μπορεί να επιδράσει και στο 
ογκολογικό αποτέλεσμα καθυστερώ-
ντας της χορήγηση επικουρικών θε-
ραπειών. (4) Τα συνολικά ποσοστά 
επιπλοκών κυμαίνονται μεταξύ 14-
16% σε συστηματικές ανασκοπήσεις 
και μετα-αναλύσεις. (5) Οι συχνότε-
ρες επιπλοκές είναι: καθυστερημένη 
επούλωση, επιμόλυνση του τραύμα-
τος,  νέκρωση του συμπλέγματος θη-
λής – θηλαίας άλω, ορώδης συλλογή 
και αιμάτωμα - με επίπτωση κάτω 

από 4% έκαστη – ενώ τα ποσοστά 
επανεπέμβασης κυμαίνονται στο 3%. 
(6)

Παράγοντες που επηρεάζουν την 
εμφάνιση επιπλοκών φαίνεται να 
είναι η παχυσαρκία, το κάπνισμα, ο 
σακχαρώδης διαβήτης, οι διαταραχές 
πήξης, τα αναπνευστικά προβλήματα 
και οι μεγάλοι χειρουργικοί χρόνοι. 
(7) Όμως και πάλι, σε σύγκριση με τις 
απλές επεμβάσεις διατήρησης του 
μαστού, σε μια πρόσφατη μετα-α-
νάλυση, το ποσοστό επιπλοκών στις 
Ογκοπλαστικές επεμβάσεις με τεχνι-
κές μείωσης ήταν 15,5%, χωρίς να 
οδηγήσει σε καθυστέρηση έναρξης 
επικουρικής θεραπείας. Αντίστοιχα, 
στη μελέτη TeaM, μια real-world με-

λέτη από το Ηνωμένο Βασίλειο, έγινε 
σύγκριση των τεχνικών Θεραπευτικής 
Μαστοπλαστικής έναντι μαστεκτο-
μής με ή χωρίς άμεση αποκατάσταση, 
και τα ποσοστά επιπλοκών ήταν ση-
μαντικά μικρότερα στις ασθενείς που 
υποβλήθηκαν σε Θεραπευτική Μα-
στοπλαστική, σχεδόν υποδιπλάσια 
της μαστεκτομής (21% έναντι 36%), 
ενώ τα ποσοστά επανεπέμβασης 
ήταν ιδιαίτερα χαμηλά (2,1%), χωρίς 
να παρατηρηθούν καθυστερήσεις 
στην έναρξη των επικουρικών θερα-
πειών. (8)

Όσον αφορά την Ογκολογική 
Ασφάλεια, ένα θεωρητικό πλεονέ-
κτημα των επεμβάσεων Θεραπευ-
τικής Μαστοπλαστικής αποτελεί η 
δυνατότητα διενέργειας μεγάλων 

εκτομών, και κατά συνέπεια επίτευ-
ξης αρνητικών χειρουργικών ορίων, 
χωρίς να διακυβεύεται το αισθητικό 
αποτέλεσμα. Αυτό μεταφράζεται σε 
μικρότερα ποσοστά επανεκτομών 
ορίων και έγκαιρη χορήγηση των 
επικουρικών θεραπειών. Πράγματι, 
σε μια πρόσφατη συγκριτική μελέτη 
Θεραπευτικής Μαστοπλαστικής ένα-
ντι συμβατικών επεμβάσεων διατή-
ρησης του μαστού, οι ασθενείς που 
υποβλήθηκαν σε ΘΜ είχαν μικρότε-
ρα ποσοστά θετικών ορίων (8% ένα-
ντι 16,6%), και αντίστοιχα (2% έναντι 
3,7%) ποσοστά τοπικής – τοπικοπερι-
οχικής υποτροπής σε ένα μέσο διά-
στημα παρακολούθησης ≈50 μηνών. 
(9) Μελέτες με πιο μεγάλο διάστημα 
μετεγχειρητικής παρακολούθησης 
έχουν αναδείξει ικανοποιητικά πο-
σοστά τοπικής υποτροπής (6,7% στην 
7ετία & 8,7% στη 10ετία), με αντίστοι-
χα ποσοστά επιβίωσης σε σύγκριση 
τόσο με τις συμβατικές επεμβάσεις 
διατήρησης του μαστού όσο και με τη 
μαστεκτομή. (10,11)  Έτσι διαπιστώ-
νεται πως, σαφώς η δυνατότητα μιας 
«γενναίας» εκτομής υπερτερεί ως 
προς την επίτευξη υγιών ορίων, και 
οι επεμβάσεις ΘΜ είναι ογκολογικά 
ασφαλείς, όμως δεν είναι ξεκάθαρο 
αν τα ευρύτερα όρια είναι αυτά που 
οδηγούν και σε χαμηλότερα ποσοστά 
υποτροπής, αν και σε κάποιες από τις 
διαθέσιμες μελέτες οι ασθενείς που 
υποβάλλονται σε ΘΜ έχουν χειρότε-
ρα χαρακτηριστικά (π.χ. μεγαλύτερο 
μέγεθος όγκου) έναντι αυτών που 
υποβάλλονται σε απλές επεμβάσεις 
διατήρησης του μαστού.

Τέλος, μια διόλου αμελητέα πα-
ράμετρος – σε μια εποχή όπου η δι-
ατήρηση του μαστού συνδυαστικά με 
επικουρική ακτινοθεραπεία κερδίζει 
έδαφος ογκολογικά – είναι και το θε-
ωρητικό πλεονέκτημα των ΤΜ στην 
εφαρμογή της Ακτινοθεραπείας, κα-
θώς με την μείωση του μεγέθους του 
μαστού, ειδικά στις γυναίκες με μα-
κρομαστία, διευκολύνεται ο σχεδια-
σμός και η ομοιόμορφη κατανομή της 
ακτινοβολίας, πράγμα που οδηγεί σε 
μικρότερα ποσοστά επιπλοκών όπως 
η παρατεταμένη υπέρχρωση, η εκτε-
ταμένη ίνωση, ο χρόνιος πόνος και εν 

Εικόνα 2. Ασθενής 38 ετών με μεγάλους πτωτικούς μαστούς, πάσχουσα από cΤ2Ν0 
IDC ER+ PR+ Her2- στην 7η Ω του ΔΕ μαστού. Διενεργήθηκε Θεραπευτική Μαστο-
πλαστική βασισμένη σε άνω – έσω κρημνό στον ΔΕ μαστό, και αντίστοιχη μειωτική 
στον ΑΡ μαστό στον ίδιο χρόνο. Η ασθενής έλαβε επικουρική Ακτινοθεραπεία στον 
ΔΕ μαστό.
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τέλει η υποβάθμιση του αισθητικού 
αποτελέσματος. (12)

Χρήση της Θεραπευτικής Μαστο-
πλαστικής στον Πολυεστιακό Καρ-
κίνο του Μαστού

Στο παρελθόν, η παρουσία πολυε-
στιακής / πολυκεντρικής νόσου απο-
τελούσε αντένδειξη για επεμβάσεις 
διατήρησης μαστού. Η χρήση όμως 
ογκοπλαστικών τεχνικών έχει επε-
κτείνει τις ενδείξεις των επεμβάσεων 
διατήρησης του μαστού ακόμα και 
σε ασθενείς με πολυκεντρική ή πο-
λυεστιακή νόσο (Εικόνα 3). Έτσι, ένα 
ποσοστό ασθενών μπορεί να απο-
φύγει τη μαστεκτομή, και πράγματι 
στη μελέτη TeaM, περίπου το 1/3 
των ασθενών που συμπεριελήφθη-
σαν στο σκέλος της Θεραπευτικής 
Μαστοπλαστικής είχαν πολυεστιακή 
νόσο. (8) Επίσης, μόλις πρόσφατα 

δημοσιεύθηκαν τα αποτελέσμα-
τα της μελέτης Z11102, στην οποία 
ασθενείς με έως 3 εστίες στον ίδιο 
μαστό υποβλήθηκαν σε επεμβάσεις 
διατήρησης μαστού, με ικανοποιη-
τικά ποσοστά υποτροπής στην 5ετία 
(3,1%). (13) Τα αποτελέσματα αυτά, 
που καθόρισαν σε μεγάλο βαθμό 
την υιοθέτηση των επεμβάσεων δι-
ατήρησης του μαστού σε ασθενείς 
με πολυεστιακό καρκίνο ως ογκολο-
γικά ασφαλείς, ήρθαν ένα έτος μετά 
τη δημοσίευση της μελέτης του IEO 
(Μιλάνο) στην οποία συγκρίθηκαν οι 
ογκοπλαστικές επεμβάσεις (συμπε-
ριλαμβανομένων των Θεραπευτικών 
Μαστοπλαστικών) σε ασθενείς με 
πολυεστιακή ή πολυκεντρική νόσο 
με τη μαστεκτομή, και αναδείχθηκαν 
παρόμοια ποσοστά επιβίωσης και 
διαστήματος ελεύθερου νόσου στη 
10ετία. (14)

Συμπέρασμα
Η Ογκοπλαστική Χειρουργική απο-

τελεί πλέον καθιερωμένη πρακτική 
στην αντιμετώπιση του καρκίνου 
του μαστού. Οι Θεραπευτικές Μα-
στοπλαστικές τεχνικές έχουν ευρύ 
πεδίο εφαρμογής και συνδυάζουν 
ογκολογική ασφάλεια – για την οποία 
συγκεντρώνονται όλο και περισσό-
τερα δεδομένα – με ανώτερο αισθη-
τικό αποτέλεσμα, ενώ παράλληλα 
αποτελούν μια ασφαλή χειρουργική 
επιλογή. Ο προσεκτικός σχεδιασμός 
εγγυάται την μείωση των επιπλοκών 
των επεμβάσεων αυτών, δίνοντας 
έτσι τη δυνατότητα σε ακόμα περισ-
σότερες γυναίκες να επωφεληθούν 
μακροπρόθεσμα από την επιλογή 
της διατήρησης του μαστού σε συν-
δυασμό με ακτινοθεραπεία, τόσο σε 
ογκολογικό επίπεδο όσο και σε ποιό-
τητα ζωής.

Εικόνα 3. Ασθενής 52 ετών με διεστιακό Ca ΑΡ μαστού cT1cN0 (μια ψηλαφητή και 
μια μη ψηλαφητή εστία στο άνω ημιμόριο του ΑΡ μαστού) και μη ψηλαφητή εστία 
ατυπίας στο ΔΕ μαστό (προτάθηκε βιοψία εκτομής). Διενεργήθηκε θεραπευτική μα-
στοπλαστική βασισμένη στον κάτω κρημνό αμφοτερόπλευρα και η ασθενής έλαβε 
επικουρική Ακτινοθεραπεία στον ΑΡ μαστό.
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