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Χαιρετισμός προέδρου ΕΧΕΜ
Αγαπητά μέλη,

Στον απόηχο 
της χρονιάς που 
φεύγει, σας απο-
στέλλουμε ένα 
ακόμα διαδικτυ-
ακό περιοδικό με 

πολύ ενδιαφέροντα θέματα, όπως 
πάντα, από εξαιρετικούς συνα-
δέλφους, τους οποίους ευχαριστώ 
προσωπικά και είμαι σίγουρος ότι 
όλοι θα το εκτιμήσετε ιδιαιτέρως! 

Θα ήθελα να επισημάνω με με-
γάλη ικανοποίηση, ότι το φετινό 
11ο Πανελλήνιο Συνέδριο της Ελ-
ληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 
Μαστού που πραγματοποιήθηκε 
στις 14-16 Νοεμβρίου, είχε εξαιρε-
τικές κριτικές από όλους όσους το 
παρακολούθησαν, κάθε χρόνο και 
περισσότεροι, όπου τόσο οι ξένοι 
αλλά και οι Έλληνες ομιλητές πραγ-
ματικά εντυπωσίασαν  με τις πα-
ρουσιάσεις τους.  Ευχαριστώ θερ-
μά όλους τους συμμετέχοντες και 

εύχομαι αυτό το συνέδριο, κάθε 
χρόνο να είναι ακόμα πιο ενδιαφέ-
ρον και ανταγωνιστικό με όλα τα 
αντίστοιχα Διεθνή συνέδρια. 

Τέλος, πραγματοποιήθηκε και 
η Γενική συνέλευση της Εταιρεί-
ας μας, όπου όλοι ενημερώθηκαν 
για τα τρέχοντα θέματα που μας 
απασχολούν, ειδικά για το θέμα 
της «Εξειδίκευσης στη Χειρουργι-
κή του μαστού» ενώ ομόφωνα είχε 
ήδη αποφασιστεί σε προηγούμε-
νη ΕΚΤΑΚΤΗ Γ.Σ., η μετάθεση των 
εκλογών για ανάδειξη Νέου Δ.Σ. 
μέσα στο 2026, λόγω των συνεχών 
εξελίξεων που υπάρχουν σχετικά 
με την εξειδίκευση.
 Αγαπητοί φίλοι,

θα ήθελα να ευχηθώ σε όλους, 
Καλές Γιορτές, ΥΓΕΙΑ, ΕΥΗΜΕΡΙΑ 
και ΕΛΠΙΔΑ για το Νέο Έτος και 
κάθε καλό στις οικογένειες σας! 

 
Ο Πρόεδρος

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 ».
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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 συνάδελφοι,

Ένα ακόμη Πανελ-
λήνιο Συνέδριο της 
ΕΧΕΜ έχει ολο-

κληρωθεί αφήνοντας σε 
όλους όσοι το παρακολου-
θήσαμε την πεποίθηση ότι 
η χειρουργική του μαστού 
εξελίσσεται συνεχώς και 

με γοργούς ρυθμούς. Οι παρουσιάσεις για προχω-
ρημένες ογκοπλαστικές τεχνικές, αποκαταστάσεις με 
χρήση κρημνών καθώς και την εφαρμογή της ενδο-
σκοπικής και ρομποτικής χειρουργικής στην μαστε-
κτομή,πλαισιώθηκαν από ένα ευρύ φάσμα θεμάτων 
γύρω από την ογκολογία του μαστού, από την διάγνω-
ση ως την θεραπεία καλύπτοντας πλήρως τις επιστη-
μονικές αναζητήσεις των συνέδρων. 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον φέτος είχαν οι συνεδρίες με 
ενεργό συμμετοχή του ακροατηρίου μέσω ζωντανής 
ψηφοφορίας, που ανέδειξαν μέσα από κλινικά σενά-
ριατις τρέχουσες κατευθυντήριες οδηγίες στην διαχεί-
ριση ασθενών με καρκίνο μαστού. Και όπως κάθε χρό-
νο τα debates πάνω σε αμφιλεγόμενα ζητήματα και οι 
ομιλίες διακεκριμένων χειρουργών από το εξωτερικό 
κράτησαν αμείωτο το ενδιαφέρον των συνέδρων.    

Ανυπομονούμε για το επόμενο Συνέδριο και προσ-
δοκούμε να είναι εξίσου, αν όχι περισσότερο ενδια-
φέρον και εποικοδομητικό. 

Στο παρόν τεύχος τώρα,  επιλέξαμε ως guest editor 
τη Δρ. Μαρία Ματιάτου  Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής 
(ΕΚΠΑ), Κλινική Επίκουρη Καθηγήτρια της Ιατρικής 
Σχολής του Πανεπιστημίου της Λευκωσίας (UNIC) 
και μέλος της Ιατρικής Επιτροπής της Ελληνικής Πα-
ραολυμπιακής Επιτροπής. Η κα Ματιάτου έχει εξει-
δικευτεί στην χειρουργική του μαστού αποκτώντας 
δύο τίτλους: Master’s Degree (MRBS) in surgical 
oncology, reconstructive, and aesthetic breast surgery, 
Universitat Autonoma de Barcelona (Spain) και 

Diplôme Inter-Universitaire 
(DIU) de techniques 
chirurgicales sénologiques, 
carcinologiques et 
réparatrices, Université 
Paris-Saclay (France) ενώ 
στη συνέχεια έλαβε τον τίτ-
λο της Fellow of European 
Board of Surgery (FEBS) in 
Breast Surgery. Εργάζεται 
ως Επιμελήτρια Χειρουργός Μαστού στη Μονάδα 
Μαστού του Metropolitan Hospital  Αθηνών, το μο-
ναδικό Κέντρο Μαστού στην Ελλάδα που είναι πιστο-
ποιημένο από την Ευρωπαϊκή Εταιρεία Ειδικών για 
τον Καρκίνο του Μαστού (European Society of Breast 
Cancer Specialists - EUSOMA). Με ιδιαίτερο ενδιαφέ-
ρον στη καινοτομία και τη χειρουργική ακριβείας  η  κ. 
Μαρία Ματιάτου και ο κ. Καραθανάσης Παναγιώτης 
Χειρουργός Μαστού, συνεργάτης στη Μονάδα Μα-
στού Metropolitan Hospital,  μας παρουσιάζουν δύο 
ενδιαφέροντα άρθρα. Στο πρώτο άρθρο η κ. Ματιά-
του αναπτύσσει τις εφαρμογές της τεχνητής νοημοσύ-
νης στη χειρουργική του μαστού, ξεκινώντας από την 
πρόληψη, την ακτινολογική και παθολογοανατομική 
διάγνωση και καταλήγοντας στη συμβολή της στο 
χειρουργικό πλάνο, την εξατομίκευση της θεραπείας 
και τις εφαρμογές στη βελτίωση του μετεγχειρητικού 
σταδίου των ασθενών. Στο δεύτερο άρθρο ο κ. Καρα-
θανάσης,  αναλύει τα πιο πρόσφατα δεδομένα για τα 
χειρουργικά όρια και την ογκολογική ασφάλεια στο 
ductal carcinoma in situ του μαστού (DCIS). Αν και τα 
τελευταία χρόνια τα 2 χιλιοστά θεωρούνται ως ασφα-
λές και αναγκαίο όριο για αποφυγή επανεπεμβάσε-
ων, το εύρος των ελεύθερων χειρουργικών ορίων στο 
DCIS, παραμένει ένα αμφιλεγόμενο ζήτημα. Στο άρ-
θρο αυτό αναπτύσσονται διεξοδικά τα δεδομένα για 
το ποιο είναι το επαρκές  χειρουργικό όριο σε ογκε-
κτομή και μαστεκτομή και ποιοι είναι οι παράγοντες 

Χαιρετισμός των υπευθύνων Σύνταξης, 
Δημητρίου Κορωνάρχη και Αικατερίνης Μανίκα  
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που πρέπει να λάβουμε υπόψιν μας όταν τα όρια εί-
ναι <2χιλ για να αποφασίσουμε αν απαιτείται ευρύτε-
ρη εκτομή ή όχι και πότε είναι ασφαλές να αφήσουμε 
τον τοπικό έλεγχο στην Ακτινοθεραπεία που θα ακο-
λουθήσει.      

Στο τρίτο και τελευταίο άρθρο του παρόντος τεύ-
χους, η Δρ. Ειρήνη Αγγελίδου Μαιευτήρας Γυναικο-
λόγος - Χειρουργός Μαστού, επιστημονικά υπεύθυνη 
στη μονάδα μαστού Euromedica Ρόδου, αναπτύσσει  
την επίδραση των σύγχρονων τεχνικών μαστεκτο-
μής με διατήρηση δέρματος και θηλής και άμεση 
αποκατάσταση σε ένα ή δύο στάδια, στην ποιότητα 
ζωής των ασθενών με καρκίνο του μαστού.  Σκοπός 

της μελέτης της αυτής ήταν η σύγκριση της ποιότη-
τας ζωής σε ομάδα ασθενών με καρκίνο μαστού που 
υποβλήθηκαν σε NSM (Nipple Sparing Mastectomy) 
έναντι αυτών που υποβλήθηκαν σε SSM (Skin Sparing 
Mastectomy). Η μελέτη βασίζεται στην ανάλυση των 
αποτελεσμάτων του ερωτηματολογίου BREAST-Q που 
συμπλήρωσαν οι ασθενείς τουλάχιστον 1 έτος μετά 
την ολοκλήρωση της θεραπείας τους. 

Ευχόμαστε καλή ανάγνωση και εγκάρδιες ευχές για 
μια παραγωγική επιστημονική χρονιά για όλους μας!

Δημήτρης Κορωνάρχης                          Κατερίνα Μανίκα
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Χαιρετισμός της Κας. Mάιρας Ματιάτου

Με μεγάλη χαρά αποδέχθηκα την τιμητική πρό-
σκληση των Υπεύθυνων Σύνταξης και αξιόλο-
γων συναδέλφων Κας Αικατερίνης Μανίκα και 

Κου Δημήτριου Κορωνάρχη να είμαι Guest Editor του 
31ου τεύχους του ηλεκτρονικού περιοδικού «ΤΑ ΝΕΑ ΤΗΣ 
ΕΧΕΜ» το οποίο διαχρονικά αποτελεί ένα μέσο ενημέ-
ρωσης αλλά και επικοινωνίας των επαγγελματιών που 
ασχολούνται με τις παθήσεις του μαστού. 

Η εξειδικευμένη και εξατομικευμένη παροχή υπηρεσι-
ών υγείας είναι ο στόχος κάθε επαγγελματία υγείας και 

η θεματολογία των δύο άρθρων είναι εμπνευσμένη από τις συζητήσεις που προκύ-
πτουν όλο και συχνότερα στο διεπιστημονικό ογκολογικό συμβούλιο του Κέντρου 
Μαστού του Metropolitan Hospital (EUSOMA certified) με Διευθυντή-Συντονιστή τον 
Κο Βασίλειο Βενιζέλο σχετικά με τα ογκολογικά ασφαλή όρια στις περιπτώσεις in situ 
καρκινώματος του μαστού και το κατά πόσο η πρόοδος των εφαρμογών της Τεχνητής 
Νοημοσύνης (ΤΝ) θα μπορούσαν να μας βοηθήσουν στην μείωση του αριθμού των 
επανεπεμβάσεων.

Σε συνεργασία με τον χειρουργό μαστού, Κο Παναγιώτη Καραθανάση, συντάξαμε 
τα δύο άρθρα με σκοπό να παρουσιάσουμε όσο το δυνατόν πιο συμπυκνωμένα αλλά 
και ολοκληρωμένα τα δεδομένα της διεθνούς βιβλιογραφίας. Το πρώτο άρθρο είναι 
μια ματιά στο μέλλον και αναφέρεται στις εξελίξεις της ΤΝ και στις πιθανές μελλο-
ντικές εφαρμογές της, ως επικουρικού μέσου, στη χειρουργική του μαστού από τη 
διάγνωση ως τη θεραπεία ενώ το δεύτερο άρθρο αφορά στο, πάντα φλέγον θέμα, 
των ασφαλών ογκολογικά ορίων στις περιπτώσεις in situ καρκινώματος του μαστού.

Ελπίζω το περιεχόμενο των άρθρων να προσφέρει χρήσιμες γνώσεις και να αποτε-
λέσει αφορμή για γόνιμο επιστημονικό διάλογο.

Με εκτίμηση, 

Μάιρα Ματιάτου

MD, PhD, DIU, MRBS, F.E.B.S.

Χειρουργός Μαστού
Επιμελήτρια Μονάδας Μαστού Metropolitan Hospital

Επίκουρη Καθηγήτρια, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Λευκωσίας
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TNBC = Τριπλά Αρνητικός Καρκίνος Μαστού
*τοπικά υποτροπιάζων ανεγχείρητος ή μεταστατικός

Βιβλιογραφία:
1. American Cancer Society - Triple-negative breast cancer. Accessed on April 10, 2025. https://
www.cancer.org/cancer/breast-cancer/about/types-of-breast-cancer/triple-negative.html

Τα υψηλότερα ποσοστά επανεμφάνισης της νόσου 
σε ασθενείς με TNBC ανέδειξαν την ανάγκη για πιο 
αποτελεσματικές θεραπευτικές προσεγγίσεις.1

MSD AΦΕΕ
Αγίου Δημητρίου 63, Άλιμος 17456, Αττική
Αρ. ΓΕΜΗ 121808101000
Τηλ: 2109897300, www.msd.gr
E-MAIL: dpoc_greece@merck.com
Copyright © 2025 Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA and its affiliates. 
All rights reserved.

ΣΥΝΕΧΙΖΟΥΜΕ 
ΝΑ ΚΙΝΟΥΜΑΣΤΕ
για τη θεραπεία των ασθενών
με πρώιμο* ΤΝΒC

Βοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και Αναφέρετε ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες  
ΟΛΑ τα φάρμακα Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

GR-NON-01516
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Η τεχνητή (ΤΝ) νοημοσύνη είναι 
ένας τομέας της πληροφορι-
κής που δίνει στις μηχανές την 

ικανότητα να «εκπαιδεύονται» και 
να δημιουργούν αλγόριθμους και 
μοντέλα δεδομένων με σκοπό την 
επίλυση προβλημάτων, μιμούμενες 
την ανθρώπινη συμπεριφορά και 
ενισχύοντας την ανθρώπινη απόδο-
ση1. Οι αλγόριθμοι και τα μοντέλα 
δεδομένων που χρησιμοποιεί η ΤΝ 
αναπτύσσονται μέσω της συλλογής 
δεδομένων (εκπαίδευση) από ποικί-
λες πηγές και η ποιότητα καθώς και 
η ποσότητα των δεδομένων αυτών 
καθορίζουν την ακρίβεια και αποτε-
λεσματικότητα της στην επίλυση των 
προβλημάτων.

Η αξιοποίηση της ΤΝ  στην Ιατρική 
δεν είναι κάτι καινούριο. Στη χειρουρ-
γική του μαστού, ήδη από το 1998, 
έχουμε το πρώτο παράδειγμα χρήσης 
της ΤΝ με την εισαγωγή του συστήμα-
τος CAD (Computer-aided detection 
systems) ως εργαλείου υποβοήθησης 
των ακτινοδιαγνωστών στην αναγνώ-
ριση ύποπτων μαστογραφικών ευρη-
μάτων2.

Τα τελευταία χρόνια, η ραγδαία 
εξέλιξη της ΤΝ και των πολυδιάστα-
των εφαρμογών της μας οδηγούν 
στο κατώφλι μια νέας εποχής και η 
χειρουργική του μαστού δε θα μπο-
ρούσε να αποτελέσει εξαίρεση. Νέες 
πτυχές της ΤΝ αναμένεται σύντομα 
να βρουν εφαρμογή στην κλινική 
πρακτική των επαγγελματιών υγείας 
που ασχολούνται με την πρόληψη, τη 
διάγνωση και τη θεραπεία των παθή-

σεων του μαστού. 

Εφαρμογές της ΤΝ στην 
πρόληψη 

Η πρόληψη του καρκίνου του μα-
στού βασίζεται στην τακτική παρακο-
λούθηση του πληθυσμού και στα εξα-
τομικευμένα προγράμματα ελέγχου 
για τις γυναίκες υψηλού κινδύνου. Η 
ΤΝ μπορεί να συμβάλλει στην ανα-
γνώριση των γυναικών υψηλού κιν-
δύνου και να υπολογίσει τον κίνδυνο 
ανάπτυξης καρκίνου του μαστού τόσο 
στο άμεσο όσο και στο απώτερο μέλ-
λον μέσω μοντέλων που συνεκτιμούν 
πολλαπλούς παράγοντες. Τέτοια μο-
ντέλα λαμβάνουν υπόψη δημογραφι-
κούς και κλινικούς παράγοντες, όπως 
το ατομικό και οικογενειακό ιστορικό, 
γενετικούς παράγοντες, συνήθειες 
τρόπου ζωής και αναπαραγωγικό 
ιστορικό3. Στόχος είναι η αναγνώριση 
γυναικών που θα ωφελούνταν από 
συμπληρωματικές μεθόδους προλη-
πτικού ελέγχου. Επιπλέον, νεότερα 
μοντέλα ΤΝ ενσωματώνουν και απει-
κονιστικές πληροφορίες στην ανάλυ-
ση των δεδομένων όπως η πυκνότητα 
του μαστού, οι μεταβολές σε σχέση 
με προηγούμενους απεικονιστικούς 
ελέγχους και τα χαρακτηριστικά απει-
κονιστικών ευρημάτων προκειμένου 
να αναγνωρίσουν γυναίκες υψηλού 
κινδύνου και να κατευθύνουν τους 
ακτινοδιαγνώστες σε συμπληρωμα-
τικό έλεγχο ή εξατομικευμένο πρό-
γραμμα παρακολούθησης3,4.

Εφαρμογές της ΤΝ 
στην ακτινολογική και 
παθολογοανατομική 
διάγνωση 

Η χρήση της ΤΝ στην απεικόνιση 
του μαστού αναπτύσσεται συνεχώς, 
με στόχο την υποβοήθηση των ακτι-
νοδιαγνωστών στην αναγνώριση και 
κατηγοριοποίηση των ύποπτων απει-
κονιστικών ευρημάτων του μαστού. 
Η «εκπαίδευση» των μοντέλων ΤΝ με 
την παροχή μεγάλου αριθμού δεδο-
μένων είναι καθοριστικής σημασίας 
για τη βελτίωση της αποτελεσματικό-
τητάς τους και την ασφαλή ενσωμά-
τωσή τους στην καθημερινή κλινική 
πρακτική5. Ήδη συστήματα ΤΝ βελ-
τιώνουν την απόδοση των ακτινοδι-
αγνωστών στον προληπτικό μαστο-
γραφικό ελέγχο, κατευθύνοντας την 
προσοχή σε ύποπτες περιοχές μειώ-
νοντας τον χρόνο εκτίμησης κάθε μα-
στογραφικής εικόνας6. Παράλληλα, η 
χρήση τέτοιων συστημάτων φαίνεται 
να μειώνει και τις περιπτώσεις επα-
νάκλησης ασθενών για περαιτέρω 
διερεύνηση7. Ωστόσο, δεν ισχύει το 
ίδιο για τις περιπτώσεις των ψηφια-
κών τομοσυνθετικών λήψεων όπου 
η χρήση της ΤΝ μπορεί μεν να μειώ-
νει τον χρόνο εκτίμησης των εικόνων 
αλλά αυξάνει τις περιπτώσεις επανά-
κλησης ασθενών5. Το υπερηχογράφη-
μα μαστού αποτελεί μια ακόμη ση-
μαντική απεικονιστική μέθοδο, της 
οποίας όμως η διαγνωστική ακρίβεια 
εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την 
ικανότητα και εμπειρία του ακτινο-

Μάιρα Ματιάτου, MD, PhD, DIU, MRBS, FEBS 
Χειρουργός Μαστού, Μονάδα Μαστού (EUSOMA Certified), Metropolitan Hospital Αθηνών

«Η τεχνητή νοημοσύνη και οι 
εφαρμογές της στη χειρουργική του 
μαστού»
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διαγνώστη. Η ΤΝ, με κατάλληλη «εκ-
παίδευση» θα μπορούσε μελλοντικά 
να συμβάλει στην αντιμετώπιση της 
έλλειψης εξειδικευμένων ακτινοδια-
γνωστών μαστού. Προς το παρόν, τέ-
τοια συστήματα μπορούν να λειτουρ-
γήσουν επικουρικά, βοηθώντας στην 
κατάταξη των αλλοιώσεων που ανι-
χνεύονται υπερηχογραφικά σύμφω-
να με το σύστημα BI-RADS και υπο-
δεικνύοντας την ανάγκη διενέργειας 
βιοψίας8. Στο μέλλον, παρόμοιοι αλ-
γόριθμοι ενδέχεται να βρουν εφαρ-
μογή στην αξιολόγηση της κατάστα-
σης των μασχαλιαίων λεμφαδένων 
καθώς και για την εκτίμηση της αντα-
πόκρισης στην προεγχειρητική χημει-
οθεραπεία5. Η εφαρμογή της TN στην 
εκτίμηση των εικόνων της μαγνητικής 
τομογραφίας μαστών βρίσκεται επί-
σης σε ερευνητικό στάδιο με πληθώ-
ρα δυνητικών εφαρμογών. Ενδεικτι-
κά, έχουν ήδη αναπτυχθεί μοντέλα 
για τη διαφοροδιάγνωση των καλο-
ήθων από τις κακοήθεις αλλοιώσεις 
του μαστού σε πληθυσμούς υψηλού 
κινδύνου9 και για την εκτίμηση των 
μασχαλιαίων λεμφαδένων10. Άλλες 
εφαρμογές υπό διερεύνηση περιλαμ-
βάνουν αξιολόγηση της ανταπόκρι-
σης στην προεγχειρητική χημειοθε-
ραπεία11 και την διαφοροδιάγνωση 
των μοριακών υπότυπων καρκίνου 
του μαστού με βάση απεικονιστικά 
χαρακτηριστικά12.

Ένας άλλος τομέας όπου η ΤΝ 
αναμένεται να διαδραματίσει σημα-
ντικό ρόλο είναι η παθολογοανατο-
μική εκτίμηση παρασκευασμάτων 
μαστού. Μελέτες υποδεικνύουν οτι η 
ΤΝ μπορεί να συμβάλει στην ανάλυ-
ση των ιστολογικών ευρημάτων, όχι 
μόνο σε επίπεδο διαφοροδιάγνωσης 
(καλοήθειας ή κακοήθειας), αλλά και 
σε επίπεδο αξιολόγησης των βιοδει-
κτών του όγκου13,14. H συνδρομή της 
ΤΝ ενδεχομένως να οδηγήσει στην 
ακριβέστερη εκτίμηση των βιοδει-
κτών βελτιώνοντας την αξιοπιστία 
των αποτελεσμάτων και μειώνοντας 
τις περιπτώσεις ασυμφωνίας μετα-
ξύ των παθολογοανατόμων14. Ήδη 
αναπτύσσονται μοντέλα ΤΝ που στο-
χεύουν στην εκτίμηση των ορμονι-
κών υποδοχέων (οιστρογονικών και 

προγεστερονικών), της υπερέκφρα-
σης της πρωτεΐνης HER2, του δείκτη 
κυτταρικού πολλαπλασιασμού Ki-67 
του ποσοστού των Tumor- Infiltrating 
Lymphocytes (TILs), του αριθμού των 
μιτώσεων όπως επίσης και του βαθ-
μού κακοήθειας κατά Nottingham 
(Nottingham Grading Score, NGS)13,14. 
Επιπλέον, διερευνάται η προοπτική 
τα συστήματα τεχνητής νοημοσύ-
νης να προβλέπουν την ανταπόκρι-
ση ενός όγκου στην προεγχειρητική 
χημειοθεραπεία με βάση το προφίλ 
έκφρασης των προαναφερθέντων 
βιοδεικτών, καθοδηγώντας την από-
φαση για τη χορήγησή της13,14. Τέλος, 
ήδη έχουν αναπτυχθεί αλγόριθμοι ΤΝ 
που ανιχνεύουν την παρουσία μετα-
στάσεων στους μασχαλιαίους λεμ-
φαδένες μειώνοντας τον χρόνο που 
απαιτείται για την εξέταση των πα-
ρασκευασμάτων13,14. Ωστόσο, όπως 
και στην περίπτωση της εφαρμογής 
της ΤΝ στην απεικόνιση του μαστού, 
η «εκπαίδευση» των μοντέλων ΤΝ 
με την παροχή μεγάλου όγκου ποιο-
τικών δεδομένων είναι καθοριστική. 
Στην περίπτωση αυτή μάλιστα, υπει-
σέρχονται και πρόσθετες παράμετροι 
όπως η ποιότητα των παρασκευα-
σμάτων αλλά και τεχνικές παράμε-
τροι της επεξεργασίας των ιστών που 
επηρεάζουν την αποτελεσματικότητα 
των συστημάτων ΤΝ14.

Εφαρμογές της ΤΝ στον 
προεγχειρητικό σχεδιασμό 
και διεγχειρητικά

Ο σωστός προεγχειρητικός σχεδια-
σμός του χειρουργικού πλάνου είναι 
ζωτικής σημασίας για τον χειρουργό 
αφενός για να μπορέσει να προβλέ-
ψει το μετεγχειρητικό αισθητικό απο-
τέλεσμα αλλά κυρίως για να εξασφα-
λίσει ασφαλή χειρουργικά όρια ώστε 
να αποφευχθούν οι επανεπεμβάσεις. 
Η ΤΝ φαίνεται πως θα διαδραματίσει 
σημαντικό ρόλο στην καθοδήγηση 
των χειρουργών αξιοποιώντας τη με-
τατροπή των συμβατικών απεικονί-
σεων (όπως η μαγνητική τομογραφία 
μαστών)σε τρισδιάστατη αναπαρά-
σταση του μαστού. 

Ήδη μελετώνται προγράμματα 

που, αξιοποιώντας την ΤΝ, επεξερ-
γάζονται τις εικόνες της μαγνητικής 
τομογραφίας μαστών και τις μετα-
τρέπουν σε τρισδιάστατα εικονικά 
μοντέλα ή ολογράμματα του μαστού. 
Με τον τρόπο αυτό, ο χειρουργός έχει 
στη διάθεσή του σημαντικές πληρο-
φορίες τόσο σε σχέση με το μέγε-
θος και τη θέση του όγκου εντός του 
μαστού, όσο και με τη χωροταξική 
σχέση του όγκου με συγκεκριμένες 
ανατομικές δομές (δέρμα, θηλή, μεί-
ζονας και ελάσσονας θωρακικός μυς). 
Τέτοια προγράμματα μπορούν να 
αξιοποιηθούν στον προεγχειρητικό 
σχεδιασμό του χειρουργικού πλάνου 
με στόχο την εξασφάλιση ασφαλών 
χειρουργικών ορίων προς αποφυγή 
επανεπεμβάσεων καθώς και διεγχει-
ρητικά για τον εντοπισμό αλλοιώσε-
ων που είναι ορατές μόνο στη μα-
γνητική τομογραφία. Χαρακτηριστικά 
παραδείγματα αποτελούν τα προ-
γράμματα Anatobreast15 και Tumor 
Sight Viz16 τα οποία χρησιμοποιούν 
αλγόριθμους ΤΝ για να αναλύσουν 
τις εικόνες της μαγνητικής τομογρα-
φίας και να προσδιορίσουν τη σχέση 
της αλλοίωσης με ανατομικές δομές 
όπως η απόσταση από το δέρμα, τον 
μείζονα και ελάσσονα θωρακικό μυ 
και το στέρνο δημιουργώντας τρισ-
διάστατα μοντέλα του μαστού. Στη 
περίπτωση του Anatobreast, ο χει-
ρουργός μπορεί, με τη βοήθεια ενός 
οπτικού σαρωτή στον χώρο του χει-
ρουργείου, να εντοπίσει την προβολή 
της αλλοίωσης πάνω στο δέρμα του 
μαστού και να σχεδιάσει με ακρίβεια 
την χειρουργική εκτομή. Άλλα συστή-
ματα, όπως το Μicrosoft Holo Lens17, 
επιδιώκουν να δώσουν τη δυνατότη-
τα στον χειρουργό να προβάλλει, σε 
πραγματικό χρόνο, ένα τρισδιάστα-
το ολόγραμμα της προεγχειρητικής 
μαγνητικής τομογραφίας απευθείας 
πάνω στον μαστό μέσω μιας συσκευ-
ής κεφαλής. Με τον τρόπο αυτό, οι 
χειρουργικοί χειρισμοί μπορούν να 
καθοδηγούνται με μεγαλύτερη ακρί-
βεια στην περιοχή του όγκου. 

Μια ακόμα εφαρμογή της ΤΝ στη 
χειρουργική του μαστού αφορά την 
αποκατάσταση του μαστού μετά από 
χειρουργική επέμβαση μαστεκτο-
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μής. Στο μέλλον, η επιλογή της κα-
τάλληλης μεθόδου αποκατάστασης 
του μαστού ίσως να καθορίζεται με 
τη βοήθεια αλγορίθμων ΤΝ που θα 
μπορούν να υπολογίζουν τον κίνδυνο 
μετεγχειρητικών επιπλοκών. Έτσι, οι 
ασθενείς θα κατατάσσονται σε ομά-
δες υψηλού κινδύνου για εμφάνιση 
επιπλοκών ανάλογα με τις διαφορε-
τικές μεθόδους αποκατάστασης18,19. 
Ήδη είναι σε χρήση συστήματα που 
βοηθούν τους πλαστικούς χειρουρ-
γούς στον προεγχειρητικό σχεδια-
σμό. Ένα τέτοιο σύστημα είναι το 
Vectra XT 3 Dimaging system με το 
οποίο διενεργούνται ακριβείς ανατο-
μικές μετρήσεις και υπολογισμός του 
όγκου του μαστού (ογκομέτρηση) με 
την ασθενή σε όρθια θέση. Το απο-
τέλεσμα είναι η δημιουργία τρισδιά-
στατων εικόνων που διευκολύνουν 
τον προεγχειρητικό σχεδιασμό και 
συμβάλλουν στην αποφυγή μετεγχει-
ρητικής ασυμμετρίας των μαστών20. 
Επιπλέον, είναι υπό μελέτη εφαρμο-
γές για κινητά τηλέφωνα με ενθαρρυ-
ντικά μέχρι στιγμής αποτελέσματα οι 
οποίες μπορούν να πραγματοποιή-
σουν τις παραπάνω μετρήσεις χωρίς 
να είναι απαραίτητος εξειδικευμένος 
εξοπλισμός21. Επιπρόσθετα, εξελίσ-
σονται εργαλεία ΤΝ που αποσκοπούν 
στη βελτίωση της μικροχειρουργικής 
αποκατάστασης του μαστού. Σταδια-
κά αναπτύσσονται προγράμματα τα 
οποία αναλύουν τις προεγχειρητικές 
εικόνες αξονικής αγγειογραφίας με 
στόχο να εντοπίσουν τους πιο κα-
τάλληλους διατιτραίνοντες κλάδους 
για αποκατάσταση με κρημνό των εν 
τω βάθει κάτω επιγάστριων αγγείων 
(Deep Inferior Epigastric Perforator, 
DIEP)22. Οι πληροφορίες αυτές μπο-
ρούν να καθοδηγήσουν τον πλαστικό 
χειρουργό στην επιλογή του αγγείου 
που θα χρησιμοποιηθεί στη μικροχει-
ρουργική αναστόμωση. Πηγαίνοντας 
ένα βήμα πιο κάτω, βρίσκεται ήδη σε 
πειραματικό στάδιο η χρήση ειδικών 
συσκευών, όπως το Microsoft Holo 
Lens 223,που προσαρμόζονται στο 
κεφάλι του πλαστικού χειρουργού 
κατά τη διάρκεια της επέμβασης. Με 
τη βοήθεια αυτών των συσκευών, ο 
χειρουργός καθοδηγείται, σε πραγ-

ματικό χρόνο, στην αναγνώριση των 
αγγείων που έχουν προεπιλεγεί ως τα 
επικρατέστερα για την αιμάτωση του 
κρημνού DIEP.

Όσον αφορά στην αισθητική χει-
ρουργική του μαστού, η ΤΝ φαίνε-
ται πως θα διαδραματίσει ρόλο στην 
προεγχειρητική ενημέρωση και εκ-
παίδευση των ασθενών. Μέσω εξει-
δικευμένων εφαρμογών, μπορούν 
να δημιουργηθούν εικόνες, λαμ-
βάνοντας υπόψη εξατομικευμένα 
χαρακτηριστικά της ασθενούς, που 
προσομοιώνουν το πιθανό αισθητι-
κό αποτέλεσμα μιας επέμβασης. Με 
αυτό τον τρόπο, οι ασθενείς κατα-
νοούν καλύτερα την επέμβαση στην 
οποία θα υποβληθούν και διαμορ-
φώνουν πιο ρεαλιστικές προσδοκίες 
ως προς το μετεγχειρητικό αποτέλε-
σμα24.

Εφαρμογές της ΤΝ 
στη μετεγχειρητική 
παρακολούθηση και 
φροντίδα

Φαίνεται πως η ΤΝ μπορεί να συμ-
βάλει και στη βελτίωση της μετεγχει-
ρητικής φροντίδας και της ποιότητας 
ζωής των ασθενών. Μελέτες έχουν 
αναδείξει το ρόλο των εφαρμογών 
εικονικής πραγματικότητας (Virtual 
Reality, VR) στη διαχείριση τόσο σω-
ματικών συμπτωμάτων (πόνος, κό-
πωση γνωστική έκπτωση κ.α.) όσο 
και ψυχολογικών (άγχος και κατάθλι-
ψη)25. Επιπλέον η χρήση εφαρμογών 
VR έχει συσχετιστεί με βελτίωση της 
αποκατάστασης της κινητικότητας 
του άνω άκρου έπειτα από χειρουρ-
γική επέμβαση στον μαστό25,26. Πα-
ράλληλα, αναπτύσσονται αλγόριθ-
μοι μηχανικής μάθησης (Machine 
Learning) που δίνουν τη δυνατότητα 
να αναγνωριστούν οι ασθενείς με 
αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης επί-
μονου νευροπαθητικού πόνου27  ή 
λεμφοιδήματος28 μετά από χειρουρ-
γική επέμβαση ώστε να εφαρμοστεί 
έγκαιρα η κατάλληλη παρακολούθη-
ση και φροντίδα. Άλλοι αλγόριθμοι 
μπορούν να παρέχουν προγνωστικές 
πληροφορίες σχετικά με την επιβίω-
ση29, να προβλέψουν την θνησιμότη-

τα σε ορίζοντα 5ετίας30 καθώς και να 
εκτιμήσουν τον κίνδυνο υποτροπής 
σε βάθος δεκαετίας31 έπειτα από την 
αρχική επέμβαση για καρκίνο του μα-
στού. 

Προβληματισμοί 
και προκλήσεις στην 
καθημερινή κλινική πράξη

Παρά την πρόοδο της ΤΝ, υπάρ-
χουν σημαντικές προκλήσεις πριν την 
πλήρη ενσωμάτωσή της στην κλινική 
πράξη. Η «εκπαίδευση» των μοντέ-
λων ΤΝ για την ανάπτυξη αλγορίθμων 
που θα εξάγουν ασφαλή αποτελέ-
σματα εξαρτάται τόσο από την ποιό-
τητα όσο και από την ποσότητα των 
δεδομένων που τους παρέχονται. 
Μέχρι στιγμής οι περισσότερες με-
λέτες προέρχονται από μεμονωμένα 
κέντρα και περιλαμβάνουν μικρές και 
ομοιογενείς ομάδες πληθυσμών32. 
Για να μπορέσουν οι αλγόριθμοι να 
γενικευθούν αξιόπιστα, απαιτείται η 
καταχώρηση και ανάλυση μεγάλου 
όγκου δεδομένων από ετερογενείς 
ομάδες πληθυσμών. Επιπροσθέτως, 
η καταχώρηση και επεξεργασία ευ-
αίσθητων δεδομένων υγείας εγείρει 
ζητήματα προστασίας προσωπικών 
πληροφοριών καθιστώντας αναγκαία 
τη θέσπιση και εφαρμογή αυστηρού 
νομικού πλαισίου ώστε να διασφαλι-
στεί το ιατρικό απόρρητο και η ιδιω-
τικότητα των ασθενών32. Ένας άλλος 
σημαντικός νομικός προβληματι-
σμός αφορά την απόδοση ευθύνης 
σε περιπτώσεις «ιατρικού λάθους» 
που ενδέχεται να προκύψουν από 
συστάσεις ή αποφάσεις βασισμένες 
σε προγράμματα και εφαρμογές της 
ΤΝ και κατά πόσο ο θεράπων ιατρός 
φέρει ευθύνη σε αυτές τις περιπτώ-
σεις5. Τέλος, παρατηρείται επιφυλα-
κτικότητα τόσο από την πλευρά των 
επαγγελματιών υγείας όσο και από 
την πλευρά των ασθενών ως προς 
την ενσωμάτωση των εφαρμογών της 
ΤΝ στην ιατρική πρακτική. Η έλλειψη 
επαρκούς ενημέρωσης σχετικά με 
τις δυνατότητες της ΤΝ, η αντίσταση 
στην υιοθέτηση νέων τεχνολογιών, 
ο φόβος απώλειας θέσεων εργασίας 
αλλά και η πιθανή αποδυνάμωση της 
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διαπροσωπικής σχέσης ιατρού-ασθε-
νούς αποτελούν ανασταλτικούς πα-
ράγοντες για την αποδοχή αυτών των 
καινοτομιών στην καθημερινή κλινική 
πράξη. 

Συμπερασματικά, παρότι βρισκό-
μαστε προ των πυλών μιας νέας επο-
χής για την χειρουργική του μαστού, 

όπου η ΤΝ θα συνδράμει τους επαγ-
γελματίες υγείας στην πρόληψη, τη 
διάγνωση αλλά και τη θεραπεία του 
καρκίνου του μαστού, η ομαλή μετά-
βαση σε αυτή προϋποθέτει κάποιες 
ενέργειες. Η θέσπιση κατάλληλου 
νομικού πλαισίου καθώς και η «εκ-
παίδευση» τόσο των συστημάτων ΤΝ 

(μέσω τροφοδότησής τους με ποιο-
τικά δεδομένα) όσο και των επαγγελ-
ματιών υγείας και των ασθενών σχε-
τικά με αυτές τις τεχνολογίες, είναι 
απαραίτητες προϋποθέσεις ώστε η 
ενσωμάτωση της ΤΝ στη χειρουργική 
του μαστού να πραγματοποιηθεί με 
τη μέγιστη δυνατή ασφάλεια.
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Ductal Carcinoma In Situ: Χειρουργικά 
Όρια και Ογκολογική Ασφάλεια

Ορισμός & Ενδεδειγμένοι 
Τρόποι Αντιμετώπισης

Σύμφωνα με την ταξινόμηση του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγεί-
ας, το Ductal Carcinoma In Situ 

(DCIS) στο μαστό ορίζεται ως «μια εν-
δοπορική νεοπλασματική αλλοίωση 
που χαρακτηρίζεται από επιθηλιακή 
υπερπλασία με εκσεσημασμένη επι-
θηλιακή ατυπία, και μια εγγενή, αλλά 
όχι υποχρεωτική, τάση για εξαλλα-
γή σε διηθητικό καρκίνωμα του μα-
στού».(1) H αβεβαιότητα που υπάρ-
χει σχετικά με αν το DCIS αποτελεί 
μια προ-καρκινωματώδη αλλοίωση 
ή έναν ήδη υπάρχοντα και δυνητικά 
επιθετικά καρκίνο έχει οδηγήσει σε 
διάφορες απόψεις σχετικά με τον 
ενδεδειγμένο τρόπο αντιμετώπισής 
του. Η χειρουργική εκτομή αποτελεί 
τον ακρογωνιαίο λίθο της θεραπείας, 
και η διασφάλιση ‘αρνητικών’ χει-
ρουργικών ορίων έχει κεντρικό ρόλο 
στην πρόληψη της υποτροπής. Ωστό-
σο, η ακριβής καθοδήγηση για το τι 
συνιστά ‘αρνητικό’ ή ‘επαρκές’ όριο 
στο DCIS παραμένει αμφιλεγόμενη, 
παρά την ύπαρξη κατευθυντήριων 
οδηγιών από διεθνείς οργανισμούς.

Αρχικά η θεραπευτική λύση που 
προτεινόταν στις γυναίκες ήταν η 
ολική μαστεκτομή, μια θεραπευτική 
μέθοδος πολύ ριζική, ακρωτηριαστι-
κή για την ασθενή, με ό,τι αυτό μπο-
ρεί να συνεπάγεται κυρίως για την 
ψυχολογία των ασθενών. Ωστόσο, 
λόγω ακριβώς αυτής της ριζικότητας 
προσέφερε στις γυναίκες πολύ χα-
μηλά ποσοστά υποτροπής της νόσου 
ανεξαρτήτως υποτύπου ή βαθμού 
κακοήθειας του DCIS. Σταδιακά και 

με την ανάπτυξη των τεχνικών απο-
κατάστασης με ενθέματα σιλικόνης 
δημοφιλής επιλογή έγινε όχι μόνο η 
μαστεκτομή του πάσχοντος μαστού 
αλλά και η προφυλακτική ετερό-
πλευρη μαστεκτομή.  Ωστόσο με την 
πρόοδο των ογκοπλαστικών τεχνικών 
η πρακτική αυτή σιγά σιγά αντικατα-
στάθηκε από λιγότερο ριζικές επεμ-
βάσεις, και προτείνεται πλέον μόνο 
σε ασθενείς με διάσπαρτο DCIS, η με 
πολυεστιακή νόσο, είτε σε γυναίκες 
με μικρό μέγεθος μαστού σε σχέση 
με το μέγεθος του DCIS, είτε τέλος 
σε γυναίκες που υπάρχει αντένδειξη 
στο να λάβουν επικουρική ακτινοθε-
ραπεία.(2)

Έτσι η μαστεκτομή, είτε ετερό-
πλευρη είτε αμφοτερόπλευρη, υπο-
χώρησε αρχικά ως επιλογή έναντι των 
χειρουργικών επεμβάσεων διατήρη-
σης του μαστού (Breast Conserving 
Surgery - BCS). Η ογκεκτομή με βάση 
τις διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες 
θεωρείται πλήρης όταν το χειρουργι-
κό όριο είναι άνω των 2mm. Επίσης 
κάτι στο οποίο φαίνεται πως συμφω-
νούσαν οι περισσότερες μελέτες ήταν 
πως η μετεγχειρητική ακτινοθερα-
πεία σε ασθενείς που υποβάλλονται 
σε ογκεκτομή είναι θεμελιώδους ση-
μασίας καθώς μειώνει σημαντικά την 
πιθανότητα τοπικής υποτροπής, ενώ 
αυξάνει και τα ποσοστά συνολικής 
επιβίωσης.(3)Αυτά τα δεδομένα που 
για χρόνια όμως θεωρούνταν αδιαμ-
φισβήτητα έχουν αρχίζει να γίνονται 
αντικείμενο εκτενούς έρευνας ώστε 
να αποφεύγεται η υπερθεραπεία σε 
αυτές τις ασθενείς.

Τι Ορίζεται ως Επαρκές 
Χειρουργικό Όριο στο DCIS;

Η φράση «no ink on tumour» 
αναφέρεται στην απουσία νεοπλα-
σματικών κυττάρων στην επιφάνεια 
που χρωματίζεται με μελάνι κατά την 
ιστοπαθολογική εξέταση. Αυτό το 
όριο θεωρείται αποδεκτό για τον διη-
θητικό καρκίνο του μαστού, αλλά για 
το DCIS τα δεδομένα είναι πιο πολύ-
πλοκα. Ας δούμε λίγο πιο αναλυτικά 
τι προτείνουν οι βασικές διεθνείς κα-
τευθυντήριες οδηγίες σχετικά με τα 
όρια στη χειρουργική αντιμετώπιση 
του DCIS.

Η κοινή κατευθυντήρια οδη-
γία SSO-ASTRO (Society of Surgical 
Oncology και American Society for 
Radiation Oncology) του 2016 προτεί-
νει όριο τουλάχιστον 2mm για DCIS 
σε περιπτώσεις επεμβάσεων διατή-
ρησης του μαστού (BCS)που θα συν-
δυαστούν με επικουρική  ακτινοθε-
ραπεία.(4) Νεότερες μετα-αναλύσεις 
έχουν επιβεβαιώσει ότι ο συνδυα-
σμός των ορίων >2mm με μετεγχει-
ρητική ακτινοθεραπεία οδηγούν σε 
χαμηλότερα ποσοστά τοπικής υπο-
τροπής.(5) Οι οδηγίες του National 
Comprehensive Cancer Network 
(NCCN) ανανεώνονται συχνά και 
στην τελευταία τους έκδοση προτεί-
νουν την προσπάθεια για ευρύτερα 
όρια, ιδανικά ≥2mm, ειδικά εάν δεν 
θα χορηγηθεί ακτινοβολία, ωστόσο 
αναφέρεται ότι μπορεί να ληφθεί και 
εξατομικευμένη απόφαση για όρια 
<2mm σε περίπτωση μετεγχειρητικής 
ακτινοθεραπείας ή ανατομικών περι-
ορισμών.(6) Στις Βρετανικές κατευθυ-
ντήριες οδηγίες του National Institute 
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for Health and Care Excellence (NICE) 
δεν καθορίζεται αυστηρό ελάχιστο 
όριο (≥2mm αναφέρεται ως προτι-
μητέο, αλλά όχι υποχρεωτικό), αλλά 
δίνεται έμφαση στην πολυπαρα-
γοντική εκτίμηση κινδύνου και την 
αποφυγή υπερθεραπείας.(7) Τέλος, 
οι οδηγίες της European Society for 
Medical Oncology (ESMO) είναι πιο 
ευέλικτες και ενσωματώνουν εξατο-
μικευμένη προσέγγιση και έτσι αν 
και ορίζει το ≥2mm ως προτιμώμενο 
όριο αναφέρουν και τη δυνατότητα 
συντηρητικής προσέγγισης σε όρια 
<2mm, με παράλληλη χορήγηση ακτι-
νοθεραπείας ενώ υπερτονίζουν και 
την ανάγκη διεπιστημονικής ομάδας 
(Multidisciplinary Team - MDT) για 
εξατομικευμένες αποφάσεις.(8)

Όπως γίνεται αντιληπτό οι πε-
ρισσότεροι διεθνείς οργανισμοί συ-
ντείνουν στο ότι τα 2mm είναι ένα 
επαρκές χειρουργικό όριο για την 
ασφαλή χειρουργική αντιμετώπι-
ση μιας ασθενούς με DCIS ειδικά αν 
μετά ακολουθήσει επικουρική ακτι-
νοθεραπεία. Ωστόσο είναι εμφανές 
πως αυτό το όριο δεν είναι αυστηρό 
καθώς υπάρχουν και άλλοι πολυάριθ-
μοι κλινικοί, παθολογοανατομικοί και 
ογκολογικοί παράγοντες. 

Παράγοντες που 
Επηρεάζουν την Εκτίμηση 
των Ορίων
1. Ιστολογικός τύπος και βαθμός 
(Grade)

• Το high-grade DCIS συσχετίζεται 
με αυξημένο κίνδυνο υποτροπής

• Οι περισσότερες οδηγίες προτεί-
νουν αυστηρότερα όρια (>2mm) για 
high-grade DCIS(9)

2. Παρουσία comedo necrosis
• Η παρουσία ενδοπορικής νέκρω-

σης αποτελεί δείκτη επιθετικότητας
• Χρειάζεται ευρύτερη εκτομή αν 

το όριο είναι κοντινό (<2mm)(9)

3. Έκταση της βλάβης
• Πολυεστιακή νόσος ή βλάβες 

>2-3cm απαιτούν συχνά μεγαλύτερη 
εκτομή ή μαστεκτομή
4. Ηλικία και προσδόκιμο επιβίωσης

• Γυναίκες <40 ετών παρουσιά-
ζουν υψηλότερα ποσοστά τοπικής 
υποτροπής (9)

5. Ακτινοθεραπεία και σχέση με τα 
όρια

• Σε περιπτώσεις με όρια ≥2mm, η 
ακτινοθεραπεία μειώνει τοπικές υπο-
τροπές από 14-18% σε <5%.

• Σε χαμηλού κινδύνου ασθενείς, 
ενδέχεται να παραλειφθεί, αλλά 
μόνο με ευρύτερα όρια (>10mm) (10)

6. Εξατομίκευση της αντιμετώπισης
• Χρήση μοριακών υπογραφών 

(π.χ. Oncotype DCIS score)

Ευρύτερη Χειρουργική 
Εκτομή: πόσο απαραίτητη 
είναι;

Η επιστημονική κοινότητα αρχίζει 
σταδιακά να απομακρύνεται από την 
για χρόνια επικρατούσα άποψη ότι 
τα 2mm είναι το μόνο αποδεκτό όριο 
σε κάθε περίπτωση ασθενούς που 
χειρουργείται για DCIS. Στο τελευταίο 
συνέδριο της American Society of 
Breast Surgeons στο Las Vegas έγινε 
μεγάλη συζήτηση για την κλινική δο-
κιμή NRG/NSABP B‑35 που ανέδειξε 
ότι σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναί-
κες με ορμονοεξαρτώμενο DCIS που 
υποβάλλονται σε ογκεκτομή, ακτι-
νοθεραπεία και ορμονική θεραπεία, 
οι διαφορές στην 10ετή υποτροπή 
ήταν μικρές είτε το όριο ήταν <1mm 
ή <2mm είτε μεγαλύτερο και στο τι 
αλλαγές θα μπορούσε αυτή η μελέτη 
να επιφέρει στην κλινική πράξη.(11) Τα 
ευρήματα αυτά έρχονται να επιβε-
βαιώσουν τα αποτελέσματα προη-
γούμενων μελετών που θεωρούσαν 
ότι ίσως το όριο των 2mm δεν είναι 
απαραίτητο για όλες τις ασθενείς που 
αντιμετωπίζονται για DCIS και ενδέ-
χεται να μειώσουν την ανάγκη για 
επανεπέμβαση σε επιλεγμένα προ-
φίλ ασθενών.(12) Επίσης αν και οι πε-
ρισσότερες μελέτες αφορούν ασθε-
νείς που υποβάλλονται σε ογκεκτομή 
υπάρχουν και μελέτες που αφορούν 
γυναίκες που αντιμετωπίστηκαν με 
μαστεκτομή με διατήρηση της θηλής 
(Nipple Sparing Mastectomy - NSM) 
και σε αναδρομική ανάλυση με 12ετή 

παρακολούθηση μετά τη μαστεκτο-
μή, το 12.3% είχαν θετικά ή στενά 
όρια <2mm, όμως ο κίνδυνος υπο-
τροπής ήταν χαμηλός χωρίς αυτός να 
σχετίζεται με την επάρκεια των χει-
ρουργικών ορίων ή τη χρήση ακτινο-
θεραπείας.(13)

Στην καθημερινή κλινική πράξη 
όμως τα δεδομένα δεν είναι ποτέ 
τόσο απλά ή τόσο ξεκάθαρα. Ο χει-
ρουργός μαστού θα βρεθεί αρκετές 
φορές αντιμέτωπος με περιπτώσεις 
στις οποίες η ανάγκη ή όχι για ευρύ-
τερη χειρουργική εκτομή δεν είναι 
τόσο σαφής. Η χειρουργική μεθοδο-
λογία έχει εξελιχθεί ώστε να επιτρέ-
πει ευρύτερες εκτομές με παράλ-
ληλη διατήρηση της αισθητικής του 
μαστού, μειώνοντας την ψυχολογική 
επιβάρυνση των ασθενών, ωστόσο 
είναι προφανές ότι και χειρουργοί και 
ασθενείς θα ήθελαν να αποφύγουν 
τυχόν επανεπεμβάσεις αν αυτό απο-
δεικνυόταν πως δε θα είχε κάποια 
επίπτωση στην ογκολογική ασφάλεια 
των ασθενών.(14)

Υπάρχει πλήθος μελετών που προ-
σπαθούν να αναδείξουν το αν τελικά 
είναι αναγκαίο  μια ασθενής να ξα-
ναοδηγηθεί στην αίθουσα του χει-
ρουργείου σε περίπτωση που τα χει-
ρουργικά όρια εκτομής του DCIS είναι 
κάτω από 2 ή ακόμα και 1mm. Αυτό 
που σπάνια αναφέρεται ωστόσο στις 
περισσότερες μελέτες είναι αν αφο-
ρούν τα πλευρικά όρια ή τα πρόσθια 
και τα οπίσθια όρια. Μια πληροφορία 
αρκετά σημαντική καθώς τα πρόσθια 
(δέρμα) και οπίσθια (μυϊκή περιτο-
νία ή θωρακικό τοίχωμα) όρια, όταν 
είναι θετικά ή πλησίον της βλάβης, 
δεν αντιμετωπίζονται πάντα όπως τα 
πλευρικά. Μια μεγάλη αναδρομική 
μελέτη από την Φινλανδία σε σχεδόν 
4500 ασθενείς ανέδειξε πως κατά τις 
επεμβάσεις διατήρησης του μαστού 
(BCS) , το DCIS συχνότερα έφτανε 
στα πλευρικά όρια (~81%) παρά σε 
πρόσθια (~0.2%) ή οπίσθια (~10.6%) 
όρια. Αντίθετα, στις μαστεκτομές, 
ποσοστό ~15% των περιπτώσεων 
παρουσίαζαν DCIS στο πρόσθιο όριο 
και ~20% στο οπίσθιο όριο.(15) Αν και 
δεν υπάρχουν έως σήμερα μεγάλης 
κλίμακας μελέτες που να αναλύουν 
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αποκλειστικά τα πρόσθια και οπί-
σθια όρια έναντι των πλευρικών, οι 
χειρουργοί τείνουν να τα αντιμετωπί-
ζουν διαφορετικά βασιζόμενοι σε πα-
λαιότερες μελέτες που ανέφεραν πως 
ένα ενδεχόμενο θετικό πρόσθιο όριο 
δεν απαιτεί απαραίτητα επανεπέμ-
βαση αν δεν υπάρχουν ενδείξεις δερ-
ματικής διήθησης και έχει αφαιρεθεί 
αρκετό παρέγχυμα. Ενώ όσον αφορά 
την παρουσία DCIS κοντά στο οπίσθιο 
όριο, αυτή  δεν θεωρείται «θετικό 
όριο» όταν δεν διηθεί την περιτο-
νία του μείζονος θωρακικού μυός γι’ 
αυτό και δεν ενδείκνυται επανεκτομή 
ειδικά εάν έχει αφαιρεθεί και η περι-
τονία του μυός κατά την εκτομή.(16)(17) 
Παρά λοιπόν την διαρκή προσπάθεια 
της επιστημονικής κοινότητας ώστε 
να αποφευχθεί η υπερθεραπεία σε 
ασθενείς με DCIS, πάντοτε με βασικό 
γνώμονα την ογκολογική ασφάλεια, 
θα χρειασθούν περισσότερες μελέτες 
ώστε να μπορέσει να αιτιολογηθεί η 
διαφορετική αντιμετώπιση των εν-
δεχόμενων θετικών πλάγιων ορίων 
σε σχέση με τα πρόσθια ή οπίσθια 
όρια. Έτσι αν και η συνολική ύπαρξη 
θετικού ή στενού ορίου είναι πιο συ-
χνή στα πλευρικά, τα στενά πρόσθια 
ή οπίσθια όρια θα πρέπει να αξιολο-
γούνται case‑by‑case.(18)

Ειδικές Περιπτώσεις και 
Νεότερες Τεχνολογίες

Μία πρόκληση με την οποία έρχο-
νται όλο και πιο συχνά αντιμέτωποι 
οι χειρουργοί μαστού είναι το πώς 
θα αντιμετωπίσουν τις ασθενείς στις 
οποίες μαζί με το DCIS συνυπάρχει 
και διηθητικός καρκίνος του μαστού. 

Η παρουσία DCIS γύρω από ή σε επα-
φή με τη διηθητική νόσο επηρεάζει 
άμεσα τη στρατηγική εκτομής και την 
εκτίμηση των χειρουργικών ορίων. 
Η πρόκληση έγκειται στη διαχείριση 
των περιπτώσεων όπου ο διηθητι-
κός καρκίνος αφαιρείται με καθαρά 
όρια, αλλά το συνοδό DCIS φθάνει 
κοντά ή μέχρι το χειρουργικό όριο. 
Οι κατευθυντήριες οδηγίες της SSO-
ASTRO (Society of Surgical Oncology 
και American Society for Radiation 
Oncology) είναι σαφείς από το 2014 
και αναφέρουν πως αν υπάρχει DCIS 
που εκτείνεται στο όριο, χωρίς να συ-
νοδεύεται από διηθητική νόσο στο 
ίδιο σημείο, επιτρέπεται η αποδοχή 
στενού ή θετικού ορίου (δηλ. <2mm 
ή ακόμη και “ink on DCIS”.(19) Από τότε 
πολλές μελέτες έχουν έρθει να επιβε-
βαιώσουν την ογκολογική ασφάλεια 
αυτής τη οδηγίας αποδεικνύοντας 
πως σε ασθενείς με διηθητικό καρ-
κίνο και DCIS οι επανεκτομές λόγω 
στενών ορίων DCIS δεν βελτιώνουν 
τον τοπικό έλεγχο αν έχει αφαιρεθεί 
η διηθητική νόσος πλήρως και ακο-
λουθήσει και επικουρική ακτινοθερα-
πεία.(20)

Ο ακριβής καθορισμός της έκτασης 
του DCIS παραμένει δύσκολος, τόσο 
πριν όσο και κατά τη διάρκεια της 
χειρουργικής επέμβασης, εξαιτίας 
της διάχυτης, μη συμπαγούς και συ-
χνά υποκλινικής φύσης της βλάβης. 
Ο χειρουργός μαστού καλείται να 
σχεδιάσει και να υλοποιήσει τη βέλ-
τιστη χειρουργική παρέμβαση για την 
ασθενή με βάση τα διαθέσιμα προ-
εγχειρητικά και διεγχειρητικά απει-
κονιστικά δεδομένα. Η ακρίβεια των 
δεδομένων αυτών παίζει θεμελιώδη 

ρόλο στο πόσο αποτελεσματική ή όχι 
θα είναι η χειρουργική αντιμετώπι-
ση της νόσου.  Για την αντιμετώπιση 
αυτών των περιορισμών, η διεθνής 
ερευνητική κοινότητα στρέφεται πλέ-
ον προς τεχνολογίες τεχνητής νοη-
μοσύνης (AI), που υπόσχονται βελτι-
ωμένη ακρίβεια στον εντοπισμό και 
την οριοθέτηση του DCIS. Πρόσφατες 
μελέτες αξιοποίησαν deep learning 
μοντέλα τεχνητής νοημοσύνης που 
ενσωματώνουν ιστοπαθολογικά δε-
δομένα και κλινικά χαρακτηριστικά 
για την πρόβλεψη της αναβάθμισης 
(up staging) από DCIS σε διηθητικό 
καρκίνο. Τα μοντέλα ανέδειξαν ακρί-
βεια άνω του 90%, ενισχύοντας τη 
δυνατότητα καλύτερου προεγχειρη-
τικού σχεδιασμού.(21)(22)

Εκτός όμως από τη χρήση των τε-
χνολογιών της τεχνητής νοημοσύνης 
προεγχειρητικά, γίνεται και προσπά-
θεια για επέκταση της χρήσης τους 
διεγχειρητικά που θα προσφέρουν 
άμεση, real-time βοήθεια κατά τη δι-
άρκεια των χειρουργικών επεμβάσε-
ων. Έτσι αναπτύσσονται εφαρμογές 
που θα μπορούν να ανιχνεύσουν σε 
πραγματικό χρόνο αν η χειρουργική 
εξαίρεση ήταν πλήρης ή όχι, με βάση 
την απεικόνιση των χειρουργικών 
παρασκευασμάτων συγκρίνοντας τις 
προβλέψεις της τεχνητής νοημοσύ-
νης με τα αποτελέσματα της τελικής 
ιστοπαθολογικής εξέτασης. Τα πρώτα 
αποτελέσματα αν και είναι ενθαρρυ-
ντικά αναδεικνύουν τη σαφή ανάγκη 
για περαιτέρω μελέτες με εξειδικευ-
μένα, task-specific μοντέλα προτού 
μπορέσουμε να εντάξουμε αυτές τις 
νέες τεχνολογίες στην καθημερινή 
κλινική πράξη. (23)

Συμπερασματικά
Τα χειρουργικά όρια στο DCIS αποτελούν ένα από 

τα πιο αμφιλεγόμενα ζητήματα στη χειρουργική του 
μαστού. Παρότι το ελάχιστο αποδεκτό όριο ≥2 mm 
υποστηρίζεται ευρέως όταν ακολουθείται από ακτι-
νοθεραπεία, η εξατομίκευση παραμένει κρίσιμη. Η 
τρέχουσα τάση απομακρύνεται από το one-size-fits-
all, και κινείται προς την εξατομικευμένη απόφαση 
που βασίζεται στο σύνολο των παθολογοανατομικών 

και κλινικών δεδομένων, ενώ πολύ σημαντικός είναι και 
ο ρόλος των διεπιστημονικών ομάδων και των ογκολο-
γικών συμβουλίων στη χάραξη των βέλτιστων θεραπευ-
τικών επιλογών για τις ασθενείς. Η αναδυόμενη χρήση 
μοριακών εργαλείων, ογκοπλαστικών τεχνικών καθώς 
και των νεότερων τεχνολογιών προσφέρει ελπίδα για 
πιο ακριβή, ασφαλή και λιγότερο επεμβατική αντιμετώ-
πιση του DCIS στο μέλλον.
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Η επίδραση των σύγχρονων τεχνικών Μαστεκτομής 
με διατήρηση δέρματος και θηλής 

και άμεση αποκατάσταση στην ποιότητα ζωής 
των ασθενών με καρκίνο του μαστού

Εισαγωγή
Την χειρουργική του μαστού τις 

τελευταίες δεκαετίες χαρακτηρίζει 
η αποκλιμάκωση στην έκταση των 
επεμβάσεων, από ριζικές επεμβά-
σεις σε λιγότερο ακρωτηριαστικές 
και περισσότερο ογκοπλαστικές τε-
χνικές, με διατήρηση του μαστού και 
αφαίρεση μόνο του όγκου και των 
λεμφαδένων φρουρών της σύστοιχης 
μασχάλης με ελάχιστα επεμβατικές 
μεθόδους. Ο στόχος όλων αυτών των 
νέων τεχνικών πέρα από την ογκο-
λογική ασφάλεια είναι η σημαντική 
βελτίωση της ποιότητας ζωής των 
ασθενών με καρκίνο του μαστού. 
Έχει αποδειχθεί από πολλές αναδρο-
μικές και λίγες προοπτικές μελέτες 
ότι οι ογκοπλαστικές τεχνικές με δι-
ατήρηση του μαστού σχετίζονται με 
υψηλά επίπεδα ποιότητας ζωής των 
ασθενών με καρκίνο του μαστού(2,3,4). 
Σε ένα ποσοστό όμως 20-30% των 
ασθενών με καρκίνο του μαστού δεν 
μπορεί να διατηρηθεί ο μαστός και 
πρέπει να γίνει μαστεκτομή. Στις πε-
ριπτώσεις αυτές, όμως, οι νέες τεχνι-
κές μαστεκτομής με διατήρηση του 
δέρματος ή και της θηλής με άμεση 
αποκατάσταση ή με αποκατάσταση 
δύο σταδίων έρχονται να βελτιώσουν 
σημαντικά την ποιότητα ζωής των 

ασθενών και να τις απαλλάξουν από 
το ψυχικό βάρος και συναισθηματικό 
και σωματικό τραύμα του ακρωτηρι-
ασμού, εξασφαλίζοντας παράλληλα 
την ογκολογική ασφάλεια(6). Σε δική 
μας προοπτική μελέτη(2), αλλά και 
από άλλες δημοσιευμένες μελέτες 
(αναδρομικές και ελάχιστες προοπτι-
κές) έχει αποδειχθεί ότι οι επεμβά-
σεις με τις σύγχρονες τεχνικές ογκο-
πλαστικής με διατήρηση του μαστού 
και ιδιαίτερα η θεραπευτική μαστο-
πλαστική, σχετίζονται με στατιστικά 
καλύτερη ποιότητα ζωής σε σύγκριση 
με ασθενείς που υποβάλλονται σε 
μαστεκτομή με διατήρηση δέρματος 
ή και θηλής και άμεση αποκατάστα-
ση. Γι’ αυτό και ο στόχος του χειρουρ-
γού μαστού πρέπει να είναι, όπου εί-
ναι εφικτό, η διατήρηση του μαστού 
των ασθενών του. Στο παρόν άρθρο 
θα ασχοληθούμε με την αξιολόγηση 
του αισθητικού αποτελέσματος και 
της ποιότητας ζωής των ασθενών που 
έχουν ένδειξη για μαστεκτομή με τις 
νέες μεθόδους διατήρησης του δέρ-
ματος ή και της θηλής, όπως περιγρά-
φεται μέσω του ερωτηματολογίου 
BREAST-Q. 

Υλικό και μέθοδος
Παρόλο που στο 70-80% των 

ασθενών με καρκίνο του μαστού μπο-

ρεί να διατηρηθεί ο μαστός, υπάρχει 
ένα 20-30% που δεν μπορεί να απο-
φευχθεί η μαστεκτομή. Οι σύγχρονες 
τεχνικές μαστεκτομής με διατήρηση 
δέρματος (Skin Sparing Mastectomy, 
SSM)  ή και θηλής (Nipple Sparing 
Mastectomy, NSM) είναι ογκολογικά 
ασφαλείς μέθοδοι σε σύγκριση με 
την κλασική τροποποιημένη ριζική 
μαστεκτομή με μοναδική εξαίρεση το 
φλεγμονώδη καρκίνο του μαστού. Σε 
προοπτική μελέτη μας(1) που παρου-
σιάσαμε στο EBCC 2022, αξιολογή-
σαμε αν ασθενείς με καρκίνο του μα-
στού και ένδειξη μαστεκτομής, που 
υποβλήθηκαν σε NSM είναι περισσό-
τερο ευχαριστημένες και έχουν καλύ-
τερη ποιότητα ζωής από τις αντίστοι-
χες (ταιριασμένες) ασθενείς με SSM. 
Επίσης μετρήθηκε η ποιότητα ζωής 
των 2 αυτών ομάδων ασθενών μετά 
από άμεση αποκατάσταση σε ένα 
στάδιο με τη μαστεκτομή, με μόνιμα 
ενθέματα σιλικόνης άνωθεν του μεί-
ζονος θωρακικού μυός (Immediate 
Breast Reconstruction, IBR), σε σχέση 
με αποκατάσταση σε 2 στάδια, πρώ-
τα με διατατήρα (expander) και μετά 
με μόνιμο ένθεμα. Γυναίκες με καρκί-
νο του μαστού και ένδειξη μαστεκτο-
μής, που υποβλήθηκαν σε αφαίρεση 
λεμφαδένα-ων φρουρών και NSM με 



σελ.  19ΤΕΥΧΟΣ 31

πλάγια υπομαστική τομή και μερικές 
φορές με τεχνική μειωτικής μαστών 
ανάστροφου Τ (πτωτικοί  μαστοί) ή 
SSM με περιθηλαία τομή ως IBR ή 
δύο σταδίων αποκατάσταση στην μο-
νάδα μαστού μας, συμπλήρωσαν το 
ερωτηματολόγιο BREAST-Q τουλάχι-
στον 1 χρόνο μετά το χειρουργείο και 
τη συμπλήρωση της θεραπείας τους. 
Στη συνέχεια αξιολογήθηκε αυτή η 
προοπτικά συλλεγμένη βάση δεδο-
μένων. Η στατιστική ανάλυση έγινε 
με SPSS Statistics,  25.0 (IMB Corp. 
Armonk, NY USA). P values<0,05 θεω-
ρήθηκαν στατιστικά σημαντικές. 

Αποτελέσματα
Συνολικά συμπεριλήφθηκαν 260 

ασθενείς. 160 υποβλήθηκαν σε NSM 
και 100 σε SSM και τουλάχιστον 1 έτος 
μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας 
τους συμπλήρωσαν το ερωτηματολό-
γιο BREAST-Q. 100 από την κατηγορία 
NSM υποβλήθηκαν σε IBR  με μόνιμο 
ένθεμα, ενώ 60 σε αποκατάσταση 
2 σταδίων. 55 από την ομάδα  SSM 
υποβλήθηκαν σε IBR, ενώ 45 σε απο-
κατάσταση 2 σταδίων. Η BREAST-Q 
βαθμολογία για την ψυχοκοινωνική 
και σεξουαλική κατάσταση των ασθε-
νών ήταν στατιστικά σημαντικά καλύ-
τερη στις ασθενείς με NSM σε σχέση 
με τις αντίστοιχε ς με SSM, ενώ δεν 
υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφο-
ρά μεταξύ των IBR και 2 σταδίων απο-
κατάστασης υποομάδων. H ικανοποί-

ηση των ασθενών με την εμφάνιση 
των μαστών τους το τελικό αποτέλε-
σμα, την εμφάνιση των θηλών και τη 
αισθητικότητά τους ήταν στατιστικά 
σημαντικά καλύτερη στην ομάδα 
NSM σε σχέση με την SSM, ενώ δεν 
υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφο-
ρά μεταξύ των υποομάδων της IBR 
και της αποκατάστασης 2 σταδίων. 
Η Ακτινοθεραπεία, ο δείκτης BMI>30 
και το κάπνισμα ήταν ανεξάρτητοι 
παράγοντες κινδύνου για επιπλοκές 
και δυσαρέσκεια με την εμφάνιση 
των μαστών. Καμία ασθενής δεν βίω-
σε τοπική υποτροπή ή μετάσταση με 
παρακολούθηση τουλάχιστον 5 ετών 
ως τώρα. Δεν υπήρχε καμία σοβαρή 
επιπλοκή από το χειρουργείο σε κα-

BREAST Q Παράγοντες που αξιολογήθηκαν

BREAST Q ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ

Υποομάδες ασθενών
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μία από τις υποομάδες των ασθενών 
μας. 

Συζήτηση
Σκοπός της μελέτης μας ήταν η 

σύγκριση της ποιότητας ζωής των 
ασθενών μας με  καρκίνο μαστού και 
ένδειξη μαστεκτομής που υποβλήθη-
καν σε NSM έναντι SSM. Η BREAST-Q 
βαθμολογία για τους παράγοντες 
που συνθέτουν την ποιότητα ζωής 
των ασθενών ήταν στατιστικά σημα-
ντικά καλύτερη στους ασθενείς με 
NSM σε σχέση με τους αντίστοιχους 
με SSM. 

Η μελέτη  της διεθνούς βιβλιο-
γραφίας έδειξε ότι μελέτες που δε 
χρησιμοποίησαν το  BREAST-Q δεν 
βρήκαν στατιστικά σημαντικές δια-
φορές. Γενικά, η αίσθηση της θηλής 
ήταν καλύτερη στην ομάδα NSM σε 
σχέση με την αντίστοιχη ομάδα SSM, 

ενώ η θέση της θηλής χειρότερη. Οι 
περισσότερες μελέτες δεν έδειξαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές 
όσον αφορά στις επιπλοκές, όμως 
επιπλοκές της επούλωσης της τομής 
και νέκρωση της θηλής ήταν πιο συ-
χνές σε NSM ασθενείς (10,11,14,17).

Μία πρόσφατη συστηματική ανα-
σκόπηση που επικεντρώθηκε στο 
ογκολογικό αποτέλεσμα μετά από 
NSM έναντι SSM δε βρήκε διαφορές 
στα ποσοστά τοπικής υποτροπής 
στην 5ετία ούτε στην επιβίωση ελεύ-
θερης νόσου(5α,5β). Παρόλο που αξιο-
λογήθηκαν επίσης τα αισθητικά απο-
τελέσματα και η ποιότητα ζωής των 
ασθενών δεν μπόρεσαν να εξαχθούν 
επιστημονικά συμπεράσματα λόγω 
της μη χρήσης σταθερών και γενικά 
αποδεκτών εργαλείων αξιολόγησης. 
Στη δική μας μελέτη χρησιμοποιήσα-
με το υψηλής αποδοχής διεθνές σύ-

στημα BREAST- O, που μας επέτρεψε 
να κάνουμε αξιόπιστες συγκρίσεις. 
Διαφορετικού τύπου ερωτηματολό-
για μπορεί να μην είναι αρκετά ειδικά 
στο να ανιχνεύσουν μικρές διαφορές 
στην ποιότητα ζωής των ασθενών 
που υποβλήθηκαν σε διαφορετικές 
χειρουργικές τεχνικές. Για το σκοπό 
αυτό απαιτείται ένα αξιόπιστο και 
καλά δοκιμασμένο ερωτηματολόγιο, 
όπως το BREAST-Q που έχει αξιολογη-
θεί σήμερα ως η χρυσή σταθερή στον 
τομέα αυτό (9).

Ένα ενδιαφέρον εύρημα σε κά-
ποιες μελέτες ήταν η μεγαλύτερη 
ικανοποίηση από την θέση της θηλής 
στην ομάδα SSM. Μία πιθανή εξή-
γηση είναι ότι η νέα θέση της θηλής 
μπορεί να προσαρμοστεί στη νέα αι-
σθητική δομή του μαστού κατά την 
αποκατάσταση της θηλής-θηλαίας 
άλω, ενώ στην ομάδα NAC η θέση της 

Λοβιακό διηθ. πολυκεντρικό καρκίνωμα, πτωτικοί μαστοί, NSM άμφω, 2 stages

BRCA1 θετική 44χρονη ασθενής με πορογενές διηθητικό Ca αρ, μαστού. NSM άμφω και IBR
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θηλής καθορίζεται από το δερματικό 
κρημνό. Επιπλέον η χρήση διατατή-
ρα ιστών μπορεί να τροποποιήσει 
τη θέση της θηλής κατά τη διάταση 
ιδίως σε πτωτικούς μαστούς, επηρε-
άζοντας αρνητικά την ψυχοσύνθεση 
κάποιων ασθενών. Σε περιστατικά με 
πτωτικούς μαστούς είναι πολύ πιο 
δύσκολο να προβλεφθεί η νέα θέση 
των μαστών, ειδικά μετά από χρήση 
διατατήρα και συνεπώς η NSM δεν 
είναι πάντα η καλύτερη επιλογή (18-20). 
Στη μελέτη μας αντιμετωπίσαμε το 
πρόβλημα αυτό της βιβλιογραφίας 
εφαρμόζοντας τις τομές των μειωτι-
κών επεμβάσεων του μαστού σε ένα 
ή δύο στάδια (ανεστραμμένου Τ) στα 
περιστατικά με πτωτικούς μαστούς. 
Η ικανοποίηση σχετικά με τη θέση 
και εμφάνιση των θηλών σχετίζεται 
επιπλέον με το μονόπλευρο ή αμφο-
τερόπλευρο της μαστεκτομής, όπως 
σε φορείς των μεταλλάξεων BRCA(21).
Στη μελέτη του van Verschuer et al., 
μια τάση μεγαλύτερης ικανοποίησης 
με την θέση των θηλών παρατηρήθη-
κε σε ασθενείς με αμφοτερόπλευρη 
SSM και αποκατάσταση των θηλών(16).
Γι’ αυτό οι μονόπλευρες και οι αμφο-
τερόπλευρες μαστεκτομές πρέπει να 
αναλύονται ξεχωριστά, ώστε να προ-
κύπτουν πιο αξιόπιστα αποτελέσμα-
τα.

Η μετεγχειρητική αισθητικότητα 
των θηλών αξιολογήθηκε σε 3 με-
λέτες χρησιμοποιώντας διαφορε-
τικούς τρόπους μέτρησης. Οι δύο 
μελέτες χρησιμοποίησαν το Semmes-
Weinstein On filaments τεστ και βρή-
καν και οι δύο καθόλου αίσθηση στις 
θηλές στην ομάδα NSM σε σχέση με 
μη χειρουργημένους μάρτυρες ή σε 
σχέση με την προεγχειρητική αισθητι-

κότητα(12,16). Αντίθετα, στην 3η μελέτη 
βρέθηκε υψηλότερο σκορ αίσθησης 
της θηλής στην ομάδα NSM έναντι 
της αντίστοιχης SSM βασισμένο σε 
ερωτηματολόγιο(15). Προηγούμενη 
βιβλιογραφία περιγράφει επίδραση 
της θέσης της τομής στην αίσθηση 
της θηλής στις NSM, με τις περιθηλαί-
ες τομές να προκαλούν μεγαλύτερη 
απώλεια της αίσθησης σε σχέση με 
την τομή στην υπομαστική πτυχή(22). 
Στις μελέτες τους ο vanVerschuer et 
al. και Dosset et al. χρησιμοποιώντας 
διαφορετικές τομές, βρήκαν και οι 
δύο σημαντική απώλεια της αίσθη-
σης σε ασθενείς με NSM(12,16). Για με-
ρικές ασθενείς, η αποκατάσταση της 
θηλής μετά SSM θεωρείται ένα πολύ 
σημαντικό βήμα στη  πλήρη αποκα-
τάσταση της αισθητικής εικόνας των 
μαστών τους και μπορεί να επηρεά-
ζει την ποιότητα ζωής τους(7,23). Παρό-
λο που μερικά άρθρα περιγράφουν 
λεπτομερώς την τεχνική ανάπλασης 
της θηλής, η χρονική στιγμή της ανά-
πλασης δεν αναφέρθηκε(6,8,11,13,14,15,16). 
Γενικά, η αποκατάσταση στης θηλής 
έγινε στις ανωτέρω μελέτες τουλά-
χιστον 3 μήνες μετά το χειρουργείο 
της SSM και περιλαμβάνει τοπική 
μεταφορά δερματικών κρημνών, εν-
δοδερμικό tattoo ή συνδυασμό των 
δύο. Επειδή τα ερωτηματολόγια συλ-
λέχθηκαν σε όλες αυτές τις μελέτες 
τουλάχιστον 6 μήνες μετά την αρχική 
επέμβαση, πιθανόν η αποκατάσταση 
της θηλής να πραγματοποιήθηκε στις 
μελέτες αυτές πριν την συμπλήρωση 
των ερωτηματολογίων. Στη δική μας 
μελέτη η συμπλήρωση του BREAST-Q 
έγινε τουλάχιστον ένα έτος μετά τη 
συμπλήρωση των θεραπειών των 
ασθενών μας ώστε να έχουμε αποτύ-
πωση του τελικού, μόνιμου αποτελέ-

σματος της επέμβασης σε όλους τους 
τομείς. 

Οι μελέτες της βιβλιογραφίας βα-
σίζονται σε διαφορετικές τεχνικές 
αποκατάστασης  (αυτόλογοι ιστοί 
διατατήρες ή μόνιμα ενθέματα σιλι-
κόνης), που οδηγούν σε ετερογενή 
πληθυσμό. Το γεγονός αυτό μπορεί 
να επηρεάσει τα αποτελέσματα(24,25) 
και δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία 
για ανάλυση σε υποομάδες. Επίσης 
δεν είναι τυχαιοποιημένες, έχουν δι-
αφορετικό χρόνο παρακολούθησης 
των ασθενών από 6 μήνες ως 11 έτη 
ενώ ο αναδρομικός τους χαρακτήρας 
τους εμποδίζει την ορθή αξιολόγη-
ση  των βαθμολογιών ανάμεσα στις 
συγκρίσιμες ομάδες όλων των παρα-
γόντων των ερωτηματολογίων ποιό-
τητας ζωής και του BREAST-Q. Επίσης 
κάποιες μελέτες δείχνουν ότι ο με-
γαλύτερος  χρόνος παρακολούθησης 
οδηγεί σε καλύτερα αποτελέσματα 
ποιότητας ζωής(11,26). Επομένως χρει-
άζεται μεγάλη προσοχή στην αξιολό-
γηση όλων αυτών των μελετών της 
βιβλιογραφίας.

Συμπεράσματα
Σε γυναίκες με καρκίνο του μα-

στού, που είναι υποψήφιες για NSM 
πρέπει να προσφέρεται αυτή η τεχνι-
κή, είτε ως IBR είτε ως αποκατάστα-
ση 2 σταδίων, λόγω του αυξημένου 
ποσοστού ικανοποίησης των ασθε-
νών. H NSM πρέπει να εφαρμόζεται, 
αν είναι εφικτό, διότι διατηρεί την 
αισθητική εμφάνιση και την ικανο-
ποίηση των ασθενών, βελτιώνει την 
αυτοεκτίμηση και την ποιότητα της 
ζωής τους. Η άμεση αποκατάσταση 
έχει υψηλή αποδοχή σε ασθενείς που 
έχουν ένδειξη για μαστεκτομή και όχι 
για διατήρηση του μαστού. 
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