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Χαιρετισμός προέδρου ΕΧΕΜ
Αγαπητά μέλη,

Στον απόηχο 
της Χρονιάς που 
φεύγει, αισθά-
νομαι μεγάλη 
ικανοποίηση, δι-
ότι για μια ακό-

μη φορά, το Πανελλήνιο Συνέδριο 
της ΕΧΕΜ ήταν άκρως επιτυχημένο 
και ενδιαφέρον. Οι συμμετοχές ξε-
πέρασαν κάθε προηγούμενο. Η θε-
ματολογία ήταν πολύ ενδιαφέρου-
σα και όλοι οι ομιλητές, Έλληνες 
και Ξένοι, ήταν εξαιρετικοί!  Είναι 
γεγονός  ότι κάθε χρόνο βάζουμε 
τον πήχη και πιο ψηλά και κατά  γε-
νική ομολογία τα καταφέρνουμε ! 
Θερμές ευχαριστίες και συγχαρη-
τήρια στους Προέδρους της Ορ-
γανωτικής  και της Επιστημονικής  
Επιτροπής  γιατί  πραγματικά  έκα-
ναν σπουδαίο έργο. 

Τέλος συνεπείς στην έκδοση του 
Ηλεκτρονικού περιοδικού μας σας 
αποστέλλουμε το τελευταίο τεύ-
χος της Χρονιάς  και ευχαριστούμε 
τους αξιόλογους συναδέλφους για 
τα πολύ ενδιαφέροντα θέματα που 
μας παραθέτουν !

Θα ήθελα να ευχηθώ σε όλους, 
η Νέα Χρονιά να είναι δημιουργι-
κή, γεμάτη αισιοδοξία και να ολο-
κληρώσει κάθε εκκρεμότητα της 
προηγούμενης .

Με μεγαλύτερη ευχή την υλο-
ποίηση από το Υπουργείο Υγείας, 
του πολύ σημαντικού Project που 
αφορά στην εξειδίκευση των Χει-
ρουργών Μαστού για το οποίο 
έχουμε πραγματικά μοχθήσει.

Χρόνια  Πολλά με Υγεία και Κάθε 
Καλό σε όλους!  

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 
Πρόεδρος ΕΧΕΜ 
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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

Happy
Newyear
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Αγαπητοί συνάδελφοι,

Στον απόηχο ενός ακόμα 
επιτυχημένου Πανελλη-
νίου συνεδρίου, με την 

συμμετοχή διακεκριμένων 
Ελλήνων και ξένων ομιλητών, 
έρχεται το ηλεκτρονικό περι-
οδικό για να ολοκληρώσει τις 
Επιστημονικές δραστηριότη-
τες της ΕΧΕΜ για το 2024. Με 
θεματολογία που αφορά σε 

νέες τεχνολογίες αλλά και την εξέλιξη παλαιότερων, το 
τεύχος αυτό θα μπορούσε να χαρακτηριστεί καιως αφι-
έρωμα στο High Tech της σύγχρονης χειρουργικής του 
μαστού.

Guest editor στο τελευταίο τεύχος για το 2024, ο Ανα-
πληρωτής Καθηγητής Χειρουργικής κ. Νικόλαος Μιχαλό-
πουλος, υπεύθυνος Μονάδας Μαστού της Α’ Προπαιδευ-
τικής Χειρουργικής Κλινικής Πανεπιστημίου Αθηνών στο 
Γ.Ν.Α. «Ιπποκράτειο» και Δ/ντής του Κέντρου Μαστού 
στην Κλινική Λευκός Σταυρός. Με ιδιαίτερο ενδιαφέρον 
για τις νέες τεχνολογίες, ο κ. Μιχαλόπουλος και οι συ-
νεργάτιδές του, η Χειρουργός κα Αλεξάνδρα Μαρνέρη 
και η ειδικ. Χειρουργός κα Μαρία Παπαδολιοπούλου μας 
παραθέτουν δύο πολύ ενδιαφέροντα άρθρα. Στο πρώτο 
παρουσιάζεται η τεχνική οι ενδείξεις, αντενδείξεις και 
προοπτικές της ενδοσκοπικής nipple sparing μαστεκτο-
μής. Τα τελευταία χρόνια υπάρχουν αρκετές αναφορές 
από κέντρα του εξωτερικού για ενδοσκοπικές επεμβάσεις 
στον μαστό που αφορούν όλα τα είδη επεμβάσεων όπως 
ογκεκτομή, βιοψία λεμφαδένα φρουρού και λεμφαδενι-
κό καθαρισμό αλλά και διάφορους τύπους μαστεκτομών 
για καρκίνο ή προφυλακτική με αποκατάσταση.Μπορούν 
τα γνωστά πλεονεκτήματα των λαπαροσκοπικών επεμβά-
σεων όπως μικρότερος μετεγχειρητικός πόνος, γρηγορό-
τερη κινητοποίηση και καλύτερο κοσμητικό αποτέλεσμα 
με μικρότερες τομές, να βρουν εφαρμογή στην χειρουρ-
γική του μαστού διατηρώντας το ίδιο επίπεδο ογκολογι-
κής ασφάλειας; Πόσο εύκολη είναι η διίνιση των ιστών σε 
ένα συμπαγές όργανο όπως ο μαστός;

Το δεύτερο άρθρο είναι 
ένας οδηγός στις High End 
συσκευές που παρουσιάστη-
καν τα τελευταία χρόνια και 
σκοπό έχουν την σήμανση 
των μη ψηλαφητών βλαβών 
του μαστού αλλά και του 
πρωτοπαθούς όγκου και των 
θετικών λεμφαδένων στην 
μασχάλη πριν την νέο-επι-
κουρική συστηματική θερα-
πεία. Οι τεχνολογίες που χρησιμοποιούν είναι ποικίλες 
και αφορούν σε μαγνητικά και παραμαγνητικά υλικά, 
ραδιοσυχνότητες και ραντάρ υπερύθρων. Οι τεχνολογίες 
αυτές υπόσχονται να κάνουν την δουλειά των χειρουρ-
γών ευκολότερη αλλά και να βελτιώσουν την ακρίβεια 
της επέμβασης ελαττώνοντας το ποσοστό επανεπεμβά-
σεων για θετικά όρια. Ωστόσο το υψηλό κόστος τους ένα-
ντι του συρμάτινου οδηγού, δεν έχει επιτρέψει προς το 
παρόν την ευρεία χρησιμοποίησή τους.   

Στο τρίτο άρθρο ο Ακτινοθεραπευτής Ογκολόγος κ. 
Γεώργιος Μαραβέλης, Αναπληρωτής Διευθυντής της Β’ 
Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογικής Κλινικής στο Θεραπευ-
τήριο Metropolitan, μας εξηγεί πως η ανάγκη για μείω-
ση της τοξικότητας και βελτίωση της ποιότητας ζωής των 
ασθενών οδήγησε στην ανάπτυξη πρωτοκόλλων αποκλι-
μάκωσης της επικουρικής ακτινοθεραπείας για τον καρ-
κίνο του μαστού.Η έρευνα πάνω στο θέμα αυτό συνεχίζε-
ται με στόχο την εύρεση εκείνης της υποομάδας ασθενών 
στις οποίες η ακτινοβολία θα μπορούσε με ασφάλεια να 
παραληφθεί πλήρως.

Και καθώς βρισκόμαστε λίγες μέρες πριν το τέλος του 
χρόνου και τις διακοπές των Χριστουγέννων, είναι καιρός 
να αφήσουμε για λίγο κάτω τα νυστέρια (και τα ενδοσκό-
πια) και να περάσουμε ποιοτικό χρόνο με τους αγαπημέ-
νους μας. Ευχόμαστε σε όλους εσάς και τις οικογένειές 
σας, Καλές Γιορτές και ένα Ευτυχισμένο Νέο Έτος!

Δημήτρης Κορωνάρχης                             Κατερίνα Μανίκα

Χαιρετισμός των υπευθύνων Σύνταξης, 
Δημήτριου Κορωνάρχη και Αικατερίνης Μανίκα  
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Με ιδιαίτερη χαρά 
αποδέχθηκα την 
πρόσκληση των 

υπεύθυνων σύνταξης των 
ΝΕΩΝ της ΕΧΕΜ Δ. Κορωνάρ-
χη και Α. Μανίκα να είμαι 
Guest Editor του τελευταίου 
τεύχους του έτους 2024. Τα 
ΝΕΑ της ΕΧΕΜ περιλαμβά-
νουν άρθρα υψηλού επιστη-
μονικού επιπέδου και ενδι-

αφέροντος όχι μόνο για Χειρουργούς ή Γυναικολόγους 
αλλά και Ιατρούς όλων των ειδικοτήτων που συμμετέ-
χουν στην διαχείριση ασθενών με καρκίνο μαστού.

Σε συνεργασία με δύο νεότερες και πολλά υποσχόμε-
νες στη Χειρουργική του Μαστού συναδέλφους, τις κυ-
ρίες Αλεξάνδρα Μαρνέρη και Μαρία Παπαδολιοπούλου, 
επιλέξαμε να παρουσιάσουμε άρθρα που σχετίζονται με 
τη χρήση σύγχρονης τεχνολογίας και τα πλεονεκτήματα 
και μειονεκτήματα που αυτή έχει στην καθημερινή πρα-
κτική. Η σύγχρονη τεχνολογία έχει εισέλθει δυναμικά σε 
όλες σχεδόν τις υποειδικότητες της Χειρουργικής και δεί-
χνει να έχει σημαντικό ρόλο και στη Χειρουργική του Μα-
στού. Δεν πρέπει άλλωστε να ξεχνάμε ότι και η Χειρουρ-
γική του Μαστού οφείλει να εξελίσσεται ακολουθώντας 

τις εξελίξεις όλων των ειδικοτήτων που εμπλέκονται στη 
διάγνωση και αντιμετώπιση του καρκίνου του μαστού.

Για τους παραπάνω λόγους παραθέτουμε δύο άρθρα: 
το ένα αφορά την πολλά υποσχόμενη τεχνική της ενδο-
σκοπικής μαστεκτομής, όπου παρουσιάζουμε τις βασικές 
αρχές και στοιχεία από τα πρώτα περιστατικά στα οποία 
την εφαρμόσαμε στο νοσοκομείο μας, ενώ το άλλο τις 
νέες τεχνολογίες σήμανσης μη ψηλαφητών βλαβών και 
λεμφαδένων της μασχάλης, οι οποίες, αν εξαιρέσουμε το 
αυξημένο κόστος τους, σίγουρα έχουν τη θέση τους και 
αποτελούν εναλλακτικές τεχνικές του κλασσικού συρμά-
τινου οδηγού με σημαντικά πλεονεκτήματα.

Με την ευχή ότι τα συγκεκριμένα άρθρα θα είναι εν-
διαφέροντα και θα εμπλουτίσουν τις γνώσεις των μελών 
της ΕΧΕΜ 

Νικόλαος Μιχαλόπουλος
Αναπλ. Καθηγητής Χειρουργικής 

Υπεύθυνος Μονάδας Μαστού Α’ Προπαιδευτικής 
Χειρουργική Κλινική Πανεπιστημίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. 

«Ιπποκράτειο»
Δ/ντής Κέντρου Μαστού Λευκού Σταυρού – The 

Athens Clinic

Χαιρετισμός του Guest Editor Αναπλ. Καθηγητή 
Χειρουργικής, κ. Νικόλαου Μιχαλόπουλου



σελ.  5ΤΕΥΧΟΣ 29



σελ.  6 ΤΕΥΧΟΣ 29

Αλεξάνδρα Μαρνέρη

Χειρουργός, 
Επιμελήτρια Β’ ΕΣΥ
Α’ Προπαιδευτική 
Χειρουργική Κλινική 
Παν/μίου Αθηνών Γ.Ν.Α. 
«Ιπποκράτειο»

Νικόλαος Μιχαλόπουλος
Αναπλ. Καθηγητής 
Χειρουργικής
Α’ Προπαιδευτική 
Χειρουργική Κλινική 
Παν/μίου Αθηνών Γ.Ν.Α. 
«Ιπποκράτειο»

Ενδοσκοπική Χειρουργική στον Καρκίνο του 
Μαστού: Η θέση της και οι μελλοντικές προοπτικές

Εισαγωγή 

Οι εξελίξεις στη χειρουργική 
αντιμετώπιση του καρκίνου 
του μαστού τα τελευταία 

χρόνια έχουν αλλάξει ριζικά την προ-
σέγγιση στη θεραπεία της νόσου. Η 
έγκαιρη διάγνωση, που βασίζεται 
στην αυξημένη ευαισθητοποίηση, 
τον προσυμπτωματικό έλεγχο του 
πληθυσμού, αλλά και τη βελτίωση 
των απεικονιστικών μεθόδων, επι-
τρέπει στην πλειονότητα των περι-
πτώσεων τη διενέργεια επεμβάσεων 
διατήρησης του μαστού. Σε ποσοστό 
20-25% όμως, η νόσος δεν μπορεί να 
αφαιρεθεί με διατήρηση του μαστού 
και απαιτείται ολική αφαίρεση του 
μαζικού αδένα. Οι σύγχρονες τεχνικές 
μαστεκτομής, όπως η μαστεκτομή με 
διατήρηση δέρματος και θηλής, συν-
δυαζόμενες με μεθόδους αποκατά-
στασης, προσφέρουν στις ασθενείς 
τη δυνατότητα αποτελεσματικής 
αντιμετώπισης με ταυτόχρονη διατή-
ρηση της φυσικής εμφάνισης του μα-
στού τους. Παρόλα αυτά δεν παύουν 
να είναι επεμβάσεις με σημαντικό 
τραύμα, μεγάλες ουλές και μετεγχει-
ρητική νοσηρότητα.

Ενδοσκοπική μαστεκτομή 
Η ενδοσκοπική μαστεκτομή έχει 

αναδειχθεί τελευταία ως μια ελά-
χιστα επεμβατική επιλογή στη χει-
ρουργική αντιμετώπιση του καρκίνου 
του μαστού, που δίνει έμφαση στο 

άρτιο αισθητικό αποτέλεσμα χωρίς 
όμως  να διακυβεύεται η ογκολογι-
κή ασφάλεια. Σε αντίθεση με τις πα-
ραδοσιακές μαστεκτομές, οι οποίες 
περιλαμβάνουν μεγαλύτερες τομές, 
η συγκεκριμένη τεχνική, ενσωματώ-
νοντας τις αρχές της λαπαροσκοπι-
κής χειρουργικής,  βασίζεται σε μια 
ελάχιστα επεμβατική προσέγγιση και 
χρησιμοποιεί μικρές τομές και ενδο-
σκοπικά εργαλεία για την αφαίρεση 
του μαστού(1).

Η Ιστορία 
Από τα τέλη του 19ου αιώνα έως 

σήμερα, οι εξελίξεις στη χειρουργική 
θεραπεία του καρκίνου του μαστού 
έχουν επαναπροσδιορίσει πλήρως τις 
πρακτικές αντιμετώπισης της νόσου. 
Το 1891, ο William Halsted εισήγαγε 
την έννοια της ριζικής μαστεκτομής, 
που περιλάμβανε την αφαίρεση του 
μαζικού αδένα, των θωρακικών μυών 
και των λεμφαδένων της μασχάλης. 
Παρότι η μέθοδος αυτή θεωρήθη-
κε επαναστατική για την εποχή της, 
συνοδευόταν από σημαντική νοση-
ρότητα με σοβαρές αισθητικές και 
λειτουργικές επιπτώσεις για τις ασθε-
νείς(2).

Στη δεκαετία του 1940, οι Patey 
και Dyson πρότειναν την τροποποιη-
μένη ριζική μαστεκτομή, μια πιο συ-
ντηρητική προσέγγιση, που επέτρεπε 
τη διατήρηση του μείζονος θωρακι-
κού μυός και του υπερκείμενου δέρ-

ματος(3), ενώ αργότερα, σημαντικό 
ορόσημο αποτέλεσε, η  εισαγωγή 
των χειρουργικών τεχνικών διατήρη-
σης του μαστού (Breast-Conserving 
Surgery, BCS) καθώς κλινικές μελέτες 
απέδειξαν ότι, σε συνδυασμό με την 
ακτινοθεραπεία, μπορούν να προ-
σφέρουν αποτελέσματα ισάξια με τη 
μαστεκτομή όσον αφορά την επιβί-
ωση των ασθενών(4). Παράλληλα, η 
ανάπτυξη τεχνικών μαστεκτομής με 
διατήρηση  δέρματος και θηλής, σε 
συνδυασμό με τη χρήση ενθεμάτων 
σιλικόνης, αυτόλογων και ελεύθερων 
κρημνών για την αποκατάσταση του 
μαστού οδήγησαν σε μία περισσό-
τερο εξατομικευμένη και αισθητικά 
προσανατολισμένη προσέγγιση, με 
επίκεντρο την ασθενή και τις ανάγκες 
της.

Η ενδοσκοπική μαστεκτομή ανα-
πτύχθηκε στις αρχές της δεκαετίας 
του 1990, εμπνευσμένη από την 
εφαρμογή των λαπαροσκοπικών 
επεμβάσεων σε άλλα όργανα, όπως 
η χολοκυστεκτομή και η σκωληκο-
ειδεκτομή. Αρχικά εφαρμόστηκε σε 
προφυλακτικές μαστεκτομές, κυρίως 
σε φορείς μεταλλάξεων των γονιδίων 
BRCA1 και BRCA2 και η εξέλιξη της 
ενισχύθηκε από την πρόοδο στις τε-
χνολογίες απεικόνισης, την ανάπτυξη 
προηγμένων ενδοσκοπικών εργαλεί-
ων και, πιο πρόσφατα, την εισαγωγή 
ρομποτικά υποβοηθούμενων συστη-
μάτων(5). 
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Ενδείξεις και Αντενδείξεις
H ενδοσκοπική μαστεκτομή απο-

τελεί επιλογή για ασθενείς με συ-
γκεκριμένα κλινικά και ογκολογικά 
χαρακτηριστικά. Ιδιαίτερα κατάλληλη 
αναδεικνύεται για ασθενείς με πρώ-
ιμο καρκίνο του μαστού σταδίου 1 
ή 2, στις οποίες μπορούν να επιτευ-
χθούν ελεύθερα νόσου χειρουργικά 
όρια σε ποσοστά συγκρίσιμα με τη 
συμβατική μαστεκτομή(6). Επιπλέον, 
η τεχνική αυτή δύναται να εφαρμο-
στεί σε περιπτώσεις εκτεταμένου 
πορογενούς καρκινώματος in situ 
(DCIS), όταν η διατήρηση του μαστού 
δεν είναι δυνατή(7). Μια από τις βα-
σικότερες ενδείξεις για την ενδοσκο-
πική μαστεκτομή είναι και η προφυ-
λακτική μαστεκτομή σε γυναίκες με 
υψηλή γενετική προδιάθεση, όπως 
οι φορείς των μεταλλάξεων BRCA1 
και BRCA2. Μελέτες ανέδειξαν ότι 
η χρήση της ενδοσκοπικής τεχνικής 
σε αυτές τις περιπτώσεις παρέχει τη 
δυνατότητα πλήρους αφαίρεσης του 
μαζικού αδένα, μειώνει τις μετεγχει-
ρητικές επιπλοκές, όπως αιμορρα-
γίες και λοιμώξεις και προσφέρει τη 
δυνατότητα αποκατάστασης του μα-
στού στον ίδιο χειρουργικό χρόνο(7). 
Άλλες μελέτες ανέδειξαν την υπερο-
χή της ενδοσκοπικής προσέγγισης ως 
προς την επίτευξη καλύτερων αισθη-
τικών αποτελεσμάτων, σε ασθενείς 
με μικρούς μαστούς, όπου η εφαρ-
μογή χειρουργικών τεχνικών διατή-
ρησης του μαστού (BCS) δύναται να 
οδηγήσει σε  δυσμορφίες(8).

Από την άλλη μεριά, υπάρχουν συ-
γκεκριμένες αντενδείξεις που περιο-
ρίζουν τη χρήση της τεχνικής αυτής. 
Μια βασική αντένδειξη αφορά σε 
ασθενείς με προχωρημένο καρκί-
νο, σταδίου 3 ή 4, ή με εκτεταμένη 
λεμφαδενική επέκταση. Σε αυτές 
τις περιπτώσεις, με τα μέχρι στιγμής 
δεδομένα, οι παραδοσιακές τεχνικές 
μαστεκτομής φαίνεται να υπερτε-
ρούν ως προς τον έλεγχο της νόσου 
και την ογκολογική ασφάλεια(7). 
Επιπλέον, η παρουσία μεγάλου και 
πτωτικού μαστού αποτελεί έναν πε-
ριοριστικό παράγοντα για την εφαρ-
μογή της ενδοσκοπικής μαστεκτομής. 
Oι μεγαλύτεροι μαστοί καθιστούν τη 

διαδικασία τεχνικά πιο απαιτητική, 
καθώς δυσχεραίνεται η ορατότητα 
και η ακρίβεια στην αφαίρεση του 
μαζικού αδένα(8). Παρόμοιες δυ-
σκολίες παρατηρούνται και σε πε-
ριπτώσεις διάχυτης νόσου, όπως σε 
πολλαπλές βλάβες ή διάχυτες μικρο-
αποτιτανώσεις. Επίσης, η προηγηθεί-
σα ακτινοβόληση της περιοχής μπο-
ρεί να αποτελέσει αντένδειξη και έχει 
συσχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο με-
τεγχειρητικών επιπλοκών(9). Τέλος, 
η ενδοσκοπική μαστεκτομή απαιτεί 
εξειδικευμένες δεξιότητες και εκ-
παίδευση στη χρήση ενδοσκοπικών 
εργαλείων. Επομένως, η αποτελε-
σματικότητα της μεθόδου εξαρτάται 
άμεσα από την τεχνική κατάρτιση 
του χειρουργού και την εμπειρία της 
χειρουργικής ομάδας.

H Τεχνική
Η ενδοσκοπική μαστεκτομή πραγ-

ματοποιείται με τη χρήση εξειδικευ-
μένων ενδοσκοπικών εργαλείων, 
συμπεριλαμβανομένης μιας κάμερας 
(ενδοσκόπιο), η οποία παρέχει στον 
χειρουργό μεγεθυμένη εικόνα και 
μικρών χειρουργικών εργαλείων που 
εισάγονται μέσω ελάχιστων τομών. Η 
διαδικασία μπορεί να προσαρμοστεί 
σε διάφορους τύπους μαστεκτομής, 
συμπεριλαμβανομένης της απλής 
μαστεκτομής, της μαστεκτομής με δι-
ατήρηση δέρματος και της μαστεκτο-
μής με διατήρηση του συμπλέγματος 
θηλής-θηλαίας άλω. 

Η διαδικασία περιλαμβάνει τα εξής 
βήματα: Η ασθενής υπό γενική αναι-
σθησία τοποθετείται στο χειρουργικό 
τραπέζι με τα χέρια συνήθως σε ανάρ-
τηση,  ώστε να μην παρεμποδίζεται η 
κίνηση των ενδοσκοπικών εργαλείων 
και να επιτρέπεται η πρόσβαση στη 
μασχαλιαία χώρα (Εικόνα 1). 

 Γίνεται υποδόρια διήθηση αραι-
ωμένου διαλύματος λιδοκαΐνης-α-
δρεναλίνης ακτινοειδώς σε όλη την 
επιφάνεια του μαστού. Πραγματο-
ποιείται μια μικρή τομή (2,5-3 cm) 
σε επιλεγμένη θέση, όπως στην επέ-
κταση της υπομαστικής πτυχής προς 
τη μασχάλη ή στη μέση μασχαλιαία 
γραμμή (Εικόνα 2).Μέσω αυτής της 
τομής εισάγεται ειδικό trocar μίας 
ή πολλαπλών οπών, ανάλογα με την 
επιλεγμένη ενδοσκοπική τεχνική (Ει-
κόνα 3). Ένα ενδοσκόπιο υψηλής ευ-
κρίνειας εισάγεται μέσω της θύρας, 
παρέχοντας μεγεθυμένη απεικόνιση 

Εικόνα 1
Τοποθέτηση άνω άκρου σε ανάρτηση

Εικόνα 2
Διενέργεια τομής στην επέκταση της 
υπομαστικής πτυχής προς τη μασχάλη

Εικόνα 3
Εισαγωγή ειδικού τρίαυλου trocar
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της εσωτερικής δομής του μαστού. 
Με την εμφύσηση διοξειδίου του 
άνθρακα (CO₂) σε πίεση συνήθως 
8mmHg επιτυγχάνεται ο απαραίτητος 
χώρος για την είσοδο των ενδοσκοπι-
κών εργαλείων(Εικόνα 4), (10).

Εν συνεχεία, πραγματοποιείται 
παρασκευή (Εικόνα 5), αποκόλλη-
ση και αφαίρεση όλου του μαζικού 
αδένα (Εικόνα 6), με διατήρηση της 
ακεραιότητας του συμπλέγματος θη-
λής-θηλαίας άλω. Η χρήση ηλεκτρο-
καυτηριασμού ή και συσκευών όπως 
το ψαλίδι υπερήχων δύναται να συμ-
βάλλει στην ελαχιστοποίηση της αι-
μορραγίας και στην διασφάλιση της 
ακρίβειας κατά την αφαίρεση των 
ιστών. Σε περιπτώσεις που απαιτείται 

προσπέλαση στη μασχάλη, μπορεί 
αυτή να επιτευχθεί μέσω της ίδιας 
μικρής τομής, ενώ εάν απαιτηθεί 
λεμφαδενικός καθαρισμός συνήθως 

χρειάζεται επέκταση της υπάρχουσας 
ή δημιουργία νέας τομής.

Τέλος, η άμεση αποκατάσταση 
πραγματοποιείται μέσω της ίδιας το-
μής με την τοποθέτηση ενθεμάτων 
σιλικόνης, είτε άνωθεν είτε υπό του 
μείζονος θωρακικού μυός, ανάλογα 
με την επιλεγμένη τεχνική (Εικόνα 
7). Ορισμένοι χειρουργοί χρησιμο-

ποιούν βιολογικά πλέγματα(ADM) ή 
παρόμοιο υλικό για να παρέχουν στή-
ριξη γύρω από το ένθεμα και να βελ-
τιώσουν το αισθητικό αποτέλεσμα. 
Αφού επιβεβαιωθεί η πληρότητα της 
αφαίρεσης των ιστών, το ενδοσκόπιο 

και τα εργαλεία αποσύρονται, η τομή 
κλείνει με απορροφήσιμα ράμματα 
(Εικόνα 8) και τοποθετείται παρο-
χετευτικός σωλήνας αρνητικής πίε-
σης(11,12). 

 Τα βήματα της ενδοσκοπικής 
μαστεκτομής μπορεί να διαφέρουν 
ανάλογα με την περίπτωση, καθώς 
κάθε ασθενής έχει ανατομικές και 
ογκολογικές ιδιαιτερότητες. Παρά τις 
διαφοροποιήσεις αυτές, η επιτυχία 
της επέμβασης βασίζεται σε τρεις 
κυρίως παράγοντες: την εμπειρία 
του χειρουργού, την εκπαίδευση στις 
εξειδικευμένες τεχνικές της ενδο-
σκοπικής προσέγγισης και τη χρήση 
κατάλληλου εξοπλισμού τελευταί-
ας τεχνολογίας. Οι χειρουργοί που 
πραγματοποιούν τέτοιες επεμβάσεις 
πρέπει να έχουν εξειδικευμένη γνώ-
ση τόσο της ανατομίας της περιοχής 
όσο και ενδοσκοπικών τεχνικών, ενώ 
η διαθεσιμότητα εξοπλισμού υψηλής 
ποιότητας, όπως ενδοσκοπικές κάμε-
ρες και εργαλεία, είναι καθοριστικής 
σημασίας για την ακρίβεια και την 
ασφάλεια της διαδικασίας(12).

Βιβλιογραφική 
ανασκόπηση

Η ενδοσκοπική μαστεκτομή, ως 
ελάχιστα επεμβατική χειρουργική τε-
χνική, έχει κερδίσει τελευταία σημα-
ντικό έδαφος στην χειρουργική του 
μαστού, αν και υπολείπεται ακόμη η 
ευρεία εφαρμογή της. Η υπάρχουσα 
βιβλιογραφία, βασισμένη κυρίως σε 
μη τυχαιοποιημένες μελέτες, ανα-

Εικόνα 4
Εμφύσηση διοξειδίου του άνθρακα και 
είσοδος ενδοσκοπικών εργαλείων

Εικόνα 8
Σύγκλειση τομής μήκους 3 cm

Εικόνα 7
Άμεση αποκατάσταση με τοποθέτηση
μόνιμου ενθέματος σιλικόνης επί του 
μείζονος θωρακικού μυός

Εικόνα 6
Αποκόλληση και αφαίρεση όλου του 
μαζικού αδένα

Εικόνα 5
Παρασκευή δερματικών κρημνών
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δεικνύει αρκετά πλεονεκτήματα της 
μεθόδου.

Λόγω του μικρού χειρουργικού 
τραύματος, η επέμβαση συνοδεύεται 
από ελάχιστες και συχνά δυσδιάκρι-
τες ουλές, βελτιώνοντας σημαντικά 
το αισθητικό αποτέλεσμα (Εικόνα 9). 
Βάσει μελετών η χρήση ενδοσκοπι-
κής τεχνολογίας επιτρέπει την ακρι-
βή εκτομή των ιστών μέσω μικρών 
τομών, γεγονός που συμβάλλει στη 
διατήρηση της φυσικής εικόνας του 
μαστού (13). Παράλληλα, η μέθοδος 
οδηγεί σε μειωμένο μετεγχειρητικό 
πόνο, ταχύτερη ανάρρωση και μικρό-
τερη παραμονή στο νοσοκομείο (14).
Επιπλέον, η δυνατότητα διατήρησης 
μιας άρτιας εικόνας του μαστού μει-
ώνει την ψυχολογική επιβάρυνση 
των ασθενών, ενισχύοντας την αυ-
τοπεποίθηση και την ποιότητα ζωής 
τους, όπως καταγράφεται σε αρκετές 
μελέτες (14,15).

Η ογκολογική επάρκεια της ενδο-
σκοπικής μαστεκτομής έχει επίσης 
εξεταστεί σε αρκετές μελέτες, με τα 
αποτελέσματα να είναι ιδιαίτερα εν-
θαρρυντικά. Η μελέτη των Fukuma 
και συνεργατών, που περιελάμβανε 
385 ασθενείς, ανέφερε ποσοστό το-
πικής υποτροπής μετά από ενδοσκο-
πική μαστεκτομή μόλις 1,3%, ενώ για 
τις ενδοσκοπικές επεμβάσεις διατή-
ρησης του μαστού (endoscopic BCS), 
το αντίστοιχο ποσοστό ήταν ακόμη 
χαμηλότερο, στο 0,62%(16). Αξιοση-

μείωτο είναι το γεγονός ότι δεν πα-
ρατηρήθηκαν υποτροπές στην περιο-
χή του συμπλέγματος θηλής-θηλαίας 
άλω, γεγονός που υπογραμμίζει την 
ασφάλεια της τεχνικής αυτής. Πα-
ράλληλα, το ποσοστό θετικών χει-
ρουργικών ορίων φαίνεται να είναι 
παρόμοιο τόσο στις ενδοσκοπικές 
όσο και στις ανοιχτές υποδόριες μα-
στεκτομές. Σε γενικές γραμμές, τα πο-
σοστά ελεύθερης νόσου επιβίωσης 
(disease free survival) και ο τοπικός 
έλεγχος της νόσου είναι συγκρίσιμα 
με εκείνα της ανοικτής μαστεκτομής, 
εφόσον η διαδικασία εκτελείται από 
έμπειρους χειρουργούς(15).

Επιπλέον, η ενδοσκοπική μαστε-
κτομή συνδέεται με χαμηλά ποσο-
στά περιεγχειρητικών επιπλοκών, 
με τις περισσότερες να είναι ήπιας 
βαρύτητας και να αντιμετωπίζονται 
συντηρητικά. Σύμφωνα με τη βιβλιο-
γραφία, oι σοβαρές επιπλοκές, όπως 
νεκρώσεις και λοιμώξεις, είναι σπάνι-
ες, ενώ το ποσοστό μετεγχειρητικών 
αιματωμάτων ανέρχεται στο 8,5%(6). 
Μεμονωμένα περιστατικά επιφα-
νειακών εγκαυμάτων κατά της χρή-
σης διαθερμίας μέσω μικρών τομών 
έχουν επίσης βιβλιογραφικά κατα-
γραφεί. Οι επιπλοκές αυτές αποδίδο-
νται κυρίως στην έλλειψη εμπειρίας 
και στην αρχική καμπύλη εκμάθησης, 
υπογραμμίζοντας τη σημασία της 
εξειδικευμένης εκπαίδευσης (17).

Όσον αφορά στα μειονεκτήμα-
τα της μεθόδου το κυριότερο είναι 
το αυξημένο κόστος, το οποίο συν-
δέεται με τη χρήση εξειδικευμένου 
εξοπλισμού και τεχνολογίας υψηλής 
ακρίβειας, κάτι που αυξάνει το κό-
στος της επέμβασης σε σύγκριση με 
την ανοικτή μαστεκτομή. Επιπλέον, 
η διαδικασία απαιτεί περισσότερο 
χειρουργικό χρόνο λόγω της προε-
τοιμασίας του εξοπλισμού και της 
περιορισμένης πρόσβασης μέσω 
των μικρών τομών, στα αρχικά του-
λάχιστον στάδια εκμάθησης(18). Η 
τεχνική πολυπλοκότητα της μεθόδου 
αποτελεί επίσης πρόκληση, ιδίως σε 
ασθενείς με μεγάλους ή πτωτικούς 
μαστούς, όπου η επίτευξη αισθητικά 
άρτιων αποτελεσμάτων καθίσταται 
δυσκολότερη(7). Τέλος, η μέθοδος 

χαρακτηρίζεται από μεγάλη καμπύ-
λη εκμάθησης, απαιτώντας εξειδι-
κευμένη εκπαίδευση και σημαντική 
εμπειρία από τον χειρουργό για την 
εξασφάλιση των βέλτιστων αποτελε-
σμάτων(19) . 

Η Ενδοσκοπική 
Μαστεκτομή στη Σύγχρονη 
Εποχή και οι Προοπτικές της

Η ενδοσκοπική μαστεκτομή αντι-
προσωπεύει μια καινοτόμο εξέλιξη 
στη χειρουργική θεραπεία του καρ-
κίνου του μαστού, προσφέροντας 
σημαντικά πλεονεκτήματα, όπως η 
ελάχιστα επεμβατική προσέγγιση, η 
βελτίωση της αισθητικής και η ταχύ-
τερη ανάρρωση των ασθενών. Παρά 
τις τεχνικές προκλήσεις και τους πε-
ριορισμούς που σχετίζονται με την 
πολυπλοκότητα της διαδικασίας, τον 
απαιτούμενο εξειδικευμένο εξοπλι-
σμό και τις ογκολογικές ανησυχίες, 
η τεχνική αυτή κερδίζει σταδιακά 
έδαφος ως επιλογή για ασθενείς που 
πληρούν τα κατάλληλα κριτήρια.

Στη σύγχρονη εποχή, η εξέλιξη 
της τεχνολογίας, όπως τα συστήμα-
τα ρομποτικής χειρουργικής και τα 
βελτιωμένα ενδοσκοπικά εργαλεία, 
αναμένεται να ενισχύσουν περαι-
τέρω την εφαρμογή των ελάχιστα 
επεμβατικών τεχνικών. Επιπλέον, η 
εκπαίδευση περισσότερων χειρουρ-
γών στις τεχνικές αυτές και η αύξηση 
της διαθεσιμότητας εξειδικευμένου 
εξοπλισμού μπορεί να διευρύνουν 
τη χρήση της σε μεγαλύτερο φάσμα 
ασθενών.

Μελλοντικές έρευνες και μεγάλες 
κλινικές μελέτες είναι απαραίτητες 
για την πλήρη αξιολόγηση και ορι-
στική επιβεβαίωση της ογκολογικής 
ασφάλειας και της μακροπρόθεσμης 
αποτελεσματικότητας της τεχνικής. 
Με την ολοένα και ευρύτερη εφαρμο-
γή από εξειδικευμένους Χειρουργούς 
και την αρωγή από την σύγχρονη τε-
χνολογία, η ενδοσκοπική μαστεκτομή 
φαίνεται να έχει λαμπρό μέλλον ως 
ένας σύγχρονος, ασφαλής και απο-
τελεσματικός τρόπος αντιμετώπισης 
του καρκίνου του μαστού.

Εικόνα 9
Μετεγχειρητική εικόνα ασθενούς. 
Μικρή τομή και άρτιο αισθητικό 
αποτέλεσμα
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Μαρία Παπαδολιοπούλου
Ειδικ. Χειρουργός 
Δ’ Χειρουργική Κλινική 
Παν/μίου Αθηνών, Π.Γ.Ν.Α. 
«Αττικό» 

Νικόλαος Μιχαλόπουλος

Αναπλ. Καθηγητής Χειρουργικής
Δ’ Χειρουργική Κλινική Παν/
μίου Αθηνών, Π.Γ.Ν.Α. «Αττικό» 
Α’ Προπαιδευτική Χειρ/κή 
Κλινική Παν/μίου Αθηνών, Γ.Ν.Α. 
«Ιπποκράτειο»

Οι νέες τεχνολογίες στην σήμανση και ανίχνευση 
μηψηλαφητών αλλοιώσεων του μαστού και 

μασχαλιαίων λεμφαδένων

Στη σύγχρονη εποχή, καθώς ο 
προσυμπτωματικός έλεγχος 
ενισχύεται και εφαρμόζεται ευ-

ρύτερα στον γυναικείο πληθυσμό, 
όλο και συχνότερα ο καρκίνος του 
μαστού ανιχνεύεται σε πρώιμο στά-
διο με τη μορφή μη ψηλαφητών αλ-
λοιώσεων. Επίσης, με τη διεύρυνση 
των ενδείξεων της προεγχειρητικής 
συστηματικής θεραπείας, κατά την 
οποία μπορεί να υποσταδιοποιηθεί 
η λεμφαδενική νόσος στη μασχάλη 
αλλά και να σμικρυνθεί η πρωτοπα-
θής εστία στο μαστό, δημιουργείται 
μια παραπάνω τεχνική πρόκληση στο 
σχεδιασμό τηςχειρουργικής αντιμε-
τώπισηςγια την επίτευξη χειρουρ-
γικής αφαίρεσης του όγκου σε υγιή 
όριακαι την ακριβή σταδιοποίηση 
των μασχαλιαίων λεμφαδένων, ώστε 
να αποφευχθεί η διενέργεια μαστε-
κτομής ή λεμφαδενικού καθαρισμού 
της μασχάλης σε ασθενείς που δεν εί-
ναι ογκολογικά επιβεβλημένη. Η εξέ-
λιξη αυτή δημιούργησε την ανάγκη 
ανάπτυξης διεγχειρητικών εργαλείων 
που να χρησιμοποιούνται για να κα-
θοδηγήσουν τη χειρουργική επέμβα-
ση με ακρίβεια. 

Παραδοσιακά, ο τρόπος ανίχνευ-
σης μιας μη ψηλαφητής βλάβης ή 
ενός σημασμένου λεμφαδένα ήταν η 
τοποθέτηση οδηγού σύρματος (hook 
wire).Τα πιο σημαντικά πλεονεκτή-

ματα της σήμανσης μιας βλάβης με 
σύρμα είναι η ευκολία τοποθέτησης, 
το χαμηλό κόστος αλλά και η ευρεία 
διάδοση των υλικών. Παρ’ όλα αυτά, 
υπάρχουν και σαφή μειονεκτήματα: 
το οδηγό σύρμα πρέπει να τοποθε-
τείται την ημέρα του χειρουργείου – 
ώστε να μην υπάρχει κίνδυνος να με-
τακινηθεί – και μπορεί να προκαλέσει 
στην ασθενή μία σχετική δυσφορία. 
Από την άλλη μεριά, σε ασθενείς που 
θα υποβληθούν σε προεγχειρητική 
συστηματική θεραπεία, η διαδικασία 
πρέπει να γίνει δύο φορές, αρχικά με 
την τοποθέτηση κλιπ στη βλάβη ή/και 
στο λεμφαδένα και στη συνέχεια με 
την τοποθέτηση του σύρματος οδη-
γού προεγχειρητικά. [1-2]

Για τους λόγους αυτούς, εξελί-
χθηκαν τεχνικές που θα βοηθούσαν 
στην ανίχνευση των μη ψηλαφητών 
βλαβών και των μασχαλιαίων λεμ-
φαδένων χωρίς τα μειονεκτήματα 
του οδηγού σύρματος. Τεχνικές που 
έχουν δοκιμαστεί από πολλά έτη 
αλλά δεν είναι διαδεδομένες, καθώς 
έχουν πολλούς περιορισμούς, είναι 
οι radioactive seed localization, radio-
occultlesion localization (ROLL) και η 
χρήση διεγχειρητικού υπερηχογρα-
φήματος. Τελευταία, έχουν εξελιχθεί 
και εφαρμόζονται και άλλες εναλλα-
κτικές τεχνολογίες νέας γενιάς που 
κάνουν δυνατή την ανίχνευση μη ψη-

λαφητών βλαβών ή/και σημασμένων 
λεμφαδένων διεγχειρητικά και τυγ-
χάνουν σημαντικής προσοχής λόγω 
των ενθαρρυντικών αποτελεσμάτων 
που αναφέρονται στη βιβλιογραφία. 
Οι πιο διαδεδομένες από αυτές είναι 
η μαγνητική και παραμαγνητική εντό-
πιση (magnetic and paramagnetic 
localization), η εντόπιση με χρή-
ση ανακλαστήρα ραντάρ (radar 
reflector-based localization) και η 
σήμανση με ταυτότητες ραδιοσυχνο-
τήτων (radiofrequency identification 
tags (RFID)). [1-2] Παρακάτω λοιπόν, 
αναλύονται οι σύγχρονες αυτές τε-
χνικές ανίχνευσης μη ψηλαφητών 
βλαβών και μασχαλιαίων λεμφαδέ-
νων, ενώ γίνεται αναφορά και στην 
κλινική τους χρησιμότητα σύμφωνα 
με τις νεότερες δημοσιευμένες μελέ-
τες.

Τεχνικές μαγνητικής και 
παραμαγνητικής εντόπισης

Οι τεχνικές μαγνητικής και παρα-
μαγνητικής εντόπισης (magnetic και 
paramagnetic localization techniques 
περιλαμβάνουν τα: Mag Seed® 
(Endomag), Sirius Pintuition® (ή πα-
λιότερα ονομαζόμενο MaMaLoc, 
Sirius Medical), MOLLI (MOLLI 
Surgical) και TAKUMI / Guiding 
marker system (Hakko). Οι τεχνικές 
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αυτές αναπτύχθηκαν αρχικά ως λύση 
στις αυστηρές πολιτικές επιτήρησης 
της ραδιενέργειας, η οποία χρησι-
μοποιείται εκτενώς σε πολλές χώρες 
για την ανίχνευση βλαβών και σημα-
σμένων λεμφαδένων. Η τεχνική αυτή 
περιλαμβάνει την σήμανση μιας βλά-
βης στο μαστό ή ενός λεμφαδένα υπό 
μαστογραφική ή υπερηχογραφική 
καθοδήγηση, με μία μικρή βιοσυμβα-
τή εμφυτεύσιμη συσκευή (seed) από 
ανοξείδωτο ατσάλι, η οποία μπορεί 
να τοποθετηθεί ημέρες ή και εβδομά-
δες πριν το χειρουργείο. Η ανίχνευση 
του seed γίνεται από ένα χειροκίνητο 
ανιχνευτή που όταν συζευχθεί μαζί 
του, λαμβάνει και μεταδίδει στην 
οθόνη την πληροφορία της θέσης 
του.[1]

 Το πιο μελετημένο marker αυτής 
της κατηγορίας είναι το Mag Seed® 
(Endomag), ένα marker διαμέτρου 
μόλις 5 χιλιοστών, που χρησιμοποι-
είται τόσο για μη ψηλαφητές βλάβες 
όσο και για λεμφαδένες. Σε μια πρό-
σφατη μελέτη με 946 κατευθυνόμε-
νες με Mag Seed® επεμβάσεις διατή-
ρησης μαστού, τα ποσοστά επιτυχίας 
στην εκτομή της βλάβης έφταναν το 
99,8%, σε σύγκριση με εκτομές κα-
τευθυνόμενες από οδηγό σύρμα που 
παρουσίασαν ποσοστό επιτυχίας 
εκτομής 99,1%. Οι υπόλοιπες παρά-
μετροι που μελετήθηκαν όπως τα πο-
σοστά επανεκτομής, το μέγεθος του 
παρασκευάσματος, τα ελάχιστα όρια 
εκτομής και οι μετεγχειρητικές επι-
πλοκές ήταν παρόμοιες ανάμεσα στις 
2 μεθόδους.[3] Μια άλλη αντίστοιχη 
συσκευή είναι το Magnetic Marker 
Localization (MaMaLoc), εμπορικά 
γνωστό ως Sirius Pintuition®. Ένα 
πλεονέκτημα του Sirius είναι πως όχι 
μόνο μπορεί να ανιχνεύει την από-
σταση της βλάβης-στόχος από τον 
ανιχνευτή, αλλά μπορεί να κατευθύ-
νει και τον χειρουργό ως προς τη γω-
νία που βρίσκεται το seed σε σχέση 
με τον ανιχνευτή, προσομοιάζοντας 
έτσι μια τρισδιάστατη κατεύθυνση.
[4-5]

Στα πλεονεκτήματα των μαγνητι-
κών τεχνικών είναι η ασφάλεια της 
χρήσης του seed ακόμα και εβδομά-
δες πριν το τελικό χειρουργείο, η μη 

χρήση ιονίζουσας ακτινοβολίας που 
αποσυνδέει στην ουσία τη χειρουργι-
κή επέμβαση από τη λειτουργία ενός 
τμήματος πυρηνικής ιατρικής, καθώς 
και τα ικανοποιητικά ποσοστά ικανο-
ποίησης των ασθενών και επιτυχούς 
αναγνώρισης του στόχου διεγχειρη-
τικά.[2,6]

Αντίθετα, στα μειονεκτήματα των 
τεχνικών που χρησιμοποιούν μα-
γνητική ή παραμαγνητική ανίχνευση 
είναι το αυξημένο κόστος τους και  
η δημιουργία σημαντικού artifact 
στην μαγνητική τομογραφία μαστών 
(έως και 5-6 εκατοστά γύρω από το 
marker), που δυσκολεύει πολύ την 
μελέτη της ανταπόκρισης των βλα-
βών ή των λεμφαδένων στην προεγ-
χειρητική συστηματική θεραπεία. [1] 

Ταυτόχρονα, δεν είναι επαρκώς τεκ-
μηριωμένη η ασφάλεια χρήσης των 
μαγνητικών seeds σε ασθενείς που 
φέρουν εμφυτευμένο βηματοδότη 
ή απινιδωτή, ενώ παράλληλα υπάρ-
χει τεχνικός περιορισμός της χρήσης 
τους σε αλλοιώσεις που βρίσκονται 
σε μεγάλο βάθος στο μαστό, αλλά και 
η εγγενής αδυναμία επανατοποθέτη-
σης του seed από τη στιγμή που έχει 
ήδη τοποθετηθεί. [7]

Οι υπόλοιπες τεχνικές (Magnetic 
Occult Lesion Localization Instrument 
(MOLLI) και Guiding-Marker System®) 
έχουν χρησιμοποιηθεί και ελεγχθεί 
μόνο σε μελέτες με μικρό αριθμό 
ασθενών, οπότε και δεν υπάρχουν 
επαρκή δεδομένα για τη χρήση τους.

Τοclip Mag Seed® και η συσκευή 
ανιχνευτής Sentimag® (Cheung et 
al.2024)

Sirius Pintuition®
A. Τοποθέτηση του seed υπό 
υπερηχογραφική καθοδήγηση. 
B. Επιβεβαίωση εκτομής 
με μαστογραφία 
παρασκευάσματος (στο κέντρο 
είναι εμφανές το seed. C. 
Διεγχειρητική επιβεβαίωση 
αφαίρεσης της περιοχής 
και εκτίμηση ασφαλών 
χειρουργικών ορίων. (Banys-
Paluchowski et al. 2023)
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Τεχνικές εντόπισης με 
χρήση ανακλαστήρα 
ραντάρ (Radar reflector-
based localization 
techniques)

Οι τεχνικές εντόπισης με χρήση 
ανακλαστήρα ραντάρ εκμεταλλεύο-
νται την τεχνολογία τύπου ραντάρ για 
την ανίχνευση αλλοιώσεων μαστού 
και σημασμένων μασχαλιαίων λεμ-
φαδένων. Το σύστημα-πρότυπο είναι 
το SAVI SCOUT®, ένα μη ραδιενεργό 
σύστημα χειρουργικής καθοδήγησης 
που χρησιμοποιεί τεχνολογία micro-
impulse radar. Από την πρώτη εφαρ-
μογή του το 2015 έχει πάρει έγκριση 
για μακρόχρονη τοποθέτηση σε μα-
ζικό αδένα, λεμφαδένες και μαλακά 
μόρια.[8] Το σύστημα χειρουργικής 
καθοδήγησης περιλαμβάνει έναν 
πομπό διαμέτρου 12 χιλιοστών, που 
τοποθετείται στη βλάβη-στόχο, και 
έναν ανιχνευτή. Ο ανιχνευτής ενεργο-
ποιεί τον πομπό μέσω εκπομπής εγ-
γύς υπερύθρου φωτός (near–infrared 
light) και ο πομπός με τη σειρά του 
αντανακλά ένα ηλεκτρομαγνητικό 
κύμα πίσω στον ανιχνευτή, δίδοντας 
πληροφορίες για τη θέση του. Η το-
ποθέτηση του SAVI SCOUT® μπορεί 
να γίνει μέσω στερεοτακτικής ή υπε-
ρηχογραφικής καθοδήγησης. [1-2] 
Όσον αφορά τα αποτελέσματα χρή-
σης του, μια συστηματική ανασκό-
πηση με 842 ασθενείς ανέφερε επι-
τυχή τοποθέτηση σε ποσοστό 99,6% 
και επιτυχή ανίχνευση και εκτομή σε 
ίδιο ποσοστό. Όταν έγινε σύγκριση 
της νέας αυτής τεχνικής με την πα-
ραδοσιακή τεχνική με οδηγό σύρμα, 
τα ποσοστά επανεκτομής αναφέρθη-
καν να είναι χαμηλότερα στην τεχνι-
κή SAVIS COUT®(12,9% έναντι 21,1% 
αντίστοιχα (p < 0.01). [9]

Στα πλεονεκτήματα της μεθόδου 
αναφέρονται το χαμηλό ποσοστό με-
τανάστευσης του δείκτη (1.3%), και 
η δυνατότητα τοποθέτησης του πο-
μπού ακόμα και σε διάστημα μεγαλύ-
τερο των 18 μηνών πριν το χειρουρ-
γείο, καθώς το σήμα δεν φαίνεται να 
μειώνεται με την πάροδο του χρόνου. 
Επίσης, καθώς δεν χρησιμοποιείται 
ιονίζουσα ακτινοβολία, η συσκευή 

θεωρείται ασφαλής και αυτό κάνει 
τη μέθοδο ιδανική για ασθενείς που 
υποβάλλονται σε προεγχειρητική συ-
στηματική θεραπεία. Όσον αφορά το 
μέγεθος του artifact στη Μαγνητική 
Τομογραφία, είναι σημαντικά μικρό-
τερο από αυτά που δημιουργούνται 
από τις τεχνικές μαγνητικής και πα-
ραμαγνητικής καθοδήγησης.[10-12]

Τέλος, δεν μπορεί να μην αναφερ-
θεί το σημαντικό κόστος της τεχνικής, 
το οποίο είναι ελαφρώς υψηλότερο 
σε σχέση με τις τεχνικές μαγνητικής 
καθοδήγησης. Επίσης, όπως και στις 
τεχνικές μαγνητικής καθοδήγησης, 
ισχύει ο σχετικός περιορισμός χρή-
σης σε μεγάλο βάθος και η αδυναμία 
επανατοποθέτησης του ίδιου seed 
μετά την πρώτη τοποθέτηση. Ακόμα 
ένα μειονέκτημα της μεθόδου είναι 
πως, εάν δημιουργηθεί αιμάτωμα 
κατά την τοποθέτηση του πομπού, 
δύναται να μειωθεί η ισχύς του σή-
ματος, οπότε και περιορίζεται η δυ-
νατότητα ανίχνευσης. Τέλος έχει ανα-
φερθεί απώλεια σήματος συνέπεια 
θερμικής βλάβης από τη μονοπολική 
διαθερμία.[13]

Σήμανση με ταυτότητες 
ραδιοσυχνοτήτων 
(Radiofrequency 
identification tags, RFID)

H σήμανση με ταυτότητες ρα-
διοσυχνοτήτων είναι μια σχετικά 
καινούργια τεχνολογία που έλαβε 
έγκριση το 2018 για αλλοιώσεις μα-
στού. Η πρωτότυπη συσκευή είναι 
το LOCalizer™. Το marker του χρησι-
μοποιεί ραδιοσυχνότητες και μπορεί 
να ανιχνευτεί από μια μικρή φορητή 
χειροκίνητη συσκευή η οποία δίνει 
στην οθόνη της πληροφορίες για τη 
θέση του. Οι διαστάσεις του marker 
είναι 11 x 2 χιλιοστά, σχετικά μεγα-
λύτερες από τα υπόλοιπα, οπότε και 
απαιτεί μια μικρή τομή στο δέρμα για 
την τοποθέτηση του και μεγαλύτερης 
διαμέτρου βελόνα εισαγωγής. Κάθε 
markerέχει ένα μοναδικό αριθμό 
αναγνώρισης (RFID), και αναγνωρίζε-
ται ξεχωριστά από τη συσκευή. [1,2] 
Καθώς η τεχνική είναι σχετικά πρό-
σφατη, δεν υπάρχει μεγάλος αριθμός 
μελετών που να αναφέρει αποτελέ-
σματα από την ανίχνευση βλαβών 
με ραδιοσυχνότητα. Σε μια συστημα-
τική ανασκόπηση με συνολικά 1151 
ασθενείς και συνολικά 1344 tags, 
αναφέρονται ακριβής τοποθέτηση 
σε ποσοστό 99,1%, επιτυχής ανίχνευ-
ση και εκτομή σε ποσοστό 100%, και 
ικανοποιητικά ποσοστά επανεκτομής 
ορίων(13,9%).[14]

Η συσκευή χαρακτηρίζεται από 
εύκολη τοποθέτηση, ενώ ένα ακόμα 
πλεονέκτημα της είναι ότι το κόστος 
είναι σχετικά χαμηλό. Επίσης τα συ-
γκεκριμένα tags δεν μεταναστεύ-
ουν και μπορούν να ανιχνευτούν 
ξεχωριστά μέσω των διαφορετικών 
ταυτοτήτων τους, οπότε και αυτό 
θεωρείται πολύ χρήσιμο στο μαρκά-
ρισμα και την ανίχνευσημασχαλιαίων 
λεμφαδένων αλλά και σε περίπτωση 
πολλαπλών αλλοιώσεων στο μαστό.
[1-2]

Ένα σημαντικό μειονέκτημα της τε-
χνικής είναι η πιθανή αλληλεπίδραση 
των ραδιοσυχνοτήτων με εμφυτεύ-
σιμους απινιδωτές και βηματοδότες, 
καθώς και ένα σημαντικό MRI artifact 
της τάξεως των 2-2,5 εκατοστών. 

To Clip SAVI SCOUT®, η συσκευή 
ανίχνευσης και η βελόνη τοποθέτησης 
(Cheung et al.2024)
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Όπως και οι προηγούμενες τεχνικές, 
έχει περιορισμό βάθους τα 6 εκατο-
στά και η ανίχνευση δυσχεραίνει σε 
περιπτώσεις αιματώματος αντίστοι-
χα με την τεχνολογία τύπου ραντάρ.
[1-2]

Συμπερασματικά, οι νε-
ότερες τεχνικές ανίχνευσης 
μη ψηλαφητών βλαβών και 
μασχαλιαίων λεμφαδένων 
παρουσιάζουν εξαιρετικά πο-
σοστά ανίχνευσης και μπο-
ρούν να συμβάλλουν σημα-
ντικά στην επιτυχή αφαίρεση 
μιας μη ψηλαφητής βλάβης ή 
στην διενέργεια στοχευμένης 
λεμφαδενεκτομής μετά από 
προεγχειρητική συστηματική 
θεραπεία. Η έρευνα πάνω στο 
πεδίο συνεχίζεται με γρήγο-
ρους ρυθμούςκαι αναμένονται 
μεγαλύτερες μελέτες και ακό-
μα πιο ισχυρά αποτελέσματα 
στο εγγύς μέλλον.

A. Δυο tags LOCalizer™ 
(επιβεβαιωτικές λήψεις 
μαστογραφίας). 
B. Μαστογραφία 
παρασκευάσματος στην 
οποία επιβεβαιώνεται 
η αφαιρέση της βλάβης 
και των δύο LOCalizer™ 
tags. C. Διεγχειρητική 
καθοδήγηση με 
LOCalizer™ (Banys-
Paluchowski et al.2023)
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Γεώργιος Χ. Μαραβέλης 
Ακτινοθεραπευτής-Ογκολόγος
Αναπληρωτής Διευθυντής Β! Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογικής Κλινικής Μετροπόλιταν Θεραπευτήριο

Αποκλιμάκωση της Επικουρικής Ακτινοθεραπείας 
στον Καρκίνο του Μαστού

Εισαγωγή

Η ακτινοθεραπεία αποτελεί έναν 
βασικό πυλώνα στη θεραπεία 
του πρώιμου καρκίνου του μα-

στού. Η συμβολή της στη μείωση του 
κινδύνου τοπικής υποτροπής και σε 
ορισμένες περιπτώσεις στη βελτίωση 
της συνολικής επιβίωσης, είναι καλά 
τεκμηριωμένη (1). Ωστόσο, η ανάγκη 
για μείωση της τοξικότητας και βελτί-
ωση της ποιότητας ζωής των ασθενών 
οδήγησε στην ανάπτυξη στρατηγικών 
αποκλιμάκωσης. Αυτές περιλαμβά-
νουν τη μείωση της συνολικής δόσης 
και των συνεδριών, τη μερική ακτι-
νοβόληση του μαστού και, σε ειδικές 
περιπτώσεις, την πλήρη παράλειψη 
της ακτινοθεραπείας.

Υποκλασματοποιημένη 
Ακτινοθεραπεία: 
Αποκλιμάκωση του χρόνου 
και της δόσης

Η υποκλασματοποιημένη ακτινο-
θεραπεία περιλαμβάνει την εφαρ-
μογή μεγαλύτερης ημερήσιας δόσης, 
μικρότερης συνολικής δόσης και 

λιγότερων συνεδριών. Αυτή η στρα-
τηγική επιτυγχάνει παρόμοιο τοπικό 
έλεγχο με τη συμβατική ακτινοθε-
ραπεία, ενώ μειώνει την τοξικότητα 
στους φυσιολογικούς ιστούς.

Το συμβατικό σχήμα 50 Gy σε 25 
συνεδρίες με 2 Gy ανά συνεδρία, δι-
άρκειας 5 εβδομάδων, αντικαθίστα-
ται από το σχήμα 40 Gy σε 15 συνε-
δρίες με 2,67 Gy ανά συνεδρία,  των 
3 εβδομάδων (START-B), που έδειξε 
παρόμοια αποτελεσματικότητα με 
μειωμένη τοξικότητα (2,3). Αυτό 
αποτελεί πλέον το πρότυπο ακτινο-
θεραπείας.Η ταυτόχρονη χορήγηση 
ενισχυτικής δόσης (boost) σύμφωνα 
με τη μελέτη HYPOSIB (ARO 2013-05) 
είναι ασφαλής και χωρίς τοξικότητα 
διασφαλίζοντας την ολοκλήρωση της 
θεραπείας εντός 3 εβδομάδων(4).

Η μελέτη FAST-Forward προχώρη-
σε ακόμα περισσότερο, εξετάζοντας 
την εφαρμογή 26 Gy σε 5 συνεδρίες 
μέσα σε μία εβδομάδα. Τα πενταετή 
αποτελέσματα έδειξαν παρόμοια πο-
σοστά τοπικής υποτροπής και καλή 
ανοχή, επιβεβαιώνοντας την ασφά-
λεια αυτής της μεθόδου (5).Ωστό-

σο, παραμένουν ερωτήματα για την 
εφαρμογή του FAST-Forward σε πε-
ριπτώσεις που απαιτείται λεμφαδε-
νική ακτινοβόληση. Μελέτες όπως η 
HYPORT-Adjuvant διερευνούν αυτές 
τις εφαρμογές (2).

Μερική Ακτινοβόληση του 
Μαστού: Αποκλιμάκωση 
της ολικής ακτινοβολίας 
του μαστού

Η μερική ακτινοβόληση του μα-
στού (PBI) και η επιταχυνόμενη μορ-
φή της (APBI) αποτελούν εναλλα-
κτικές για την ολική ακτινοβόληση 
(WBI). Οι μέθοδοι αυτές στοχεύουν 
μόνο στην περιοχή του όγκου, μειώ-
νοντας την έκθεση των φυσιολογικών 
ιστών.

Η μελέτη IMPORTLOW έδειξε ότι η 
PBI με 36-40 Gy σε 15 συνεδρίες ήταν 
ισοδύναμη με την WBI, προσφέρο-
ντας παράλληλα μειωμένη τοξικότη-
τα (6). 

Επιπλέον, η μελέτη APBI-IMRT-
Florence, με την εφαρμογή APBI,30 
Gy σε 5 συνεδρίες, αναφέρει παρό-

Περίληψη
Η αποκλιμάκωση της επικουρικής ακτινοθεραπείας στον καρκίνο του μαστού και στο πορογενές καρκίνω-

μα in situ (DCIS) είναι μια καινοτόμος θεραπευτική προσέγγιση που στοχεύει στη μείωση των παρενεργειών, 
διατηρώντας την αποτελεσματικότητα. Οι στρατηγικές περιλαμβάνουν τη μείωση της δόσης, των συνεδριών, 
του όγκου ακτινοβόλησης, καθώς και την πλήρη παράλειψη της θεραπείας σε ορισμένες περιπτώσεις χαμηλού 
κινδύνου. Η πρόοδος στις τεχνολογίες και τους μοριακούς δείκτες συμβάλλει καθοριστικά στην εξατομίκευση 
της θεραπείας.
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μοια αποτελέσματα όσον αφορά την 
τοπική υποτροπή (WBI: 2,5%, APBI: 
3,7%), και καλύτερο αισθητικό απο-
τέλεσμα. Σε όλους τους ασθενείς της 
μελέτης εφαρμόστηκε ακτινοθερα-
πεία διαμορφούμενης έντασης πεδί-
ου(IMRT) (7).

Αυτές οι προσεγγίσεις είναι ιδανικές 
για ασθενείς χαμηλού κινδύνου, ενώ η 
βραχυθεραπεία μπορεί να χρησιμο-
ποιηθεί για την εφαρμογή της APBI σε 
συγκεκριμένες περιπτώσεις (8).

Παράλειψη της 
Ακτινοθεραπείας:Η 
ολική αποκλιμάκωση της 
ακτινοθεραπείας

Η πλήρης παράλειψη της ακτινο-
θεραπείας σε επιλεγμένες ασθενείς 
αποτελεί έναν ριζοσπαστικό στόχο 
στην αποκλιμάκωση της θεραπείας.

Η μελέτη PRIME 2 έδειξε ότι οι 
γυναίκες άνω των 65 ετών με ορμο-
νοευαίσθητους όγκους T1N0 παρου-
σίασαν ποσοστά τοπικής υποτρο-
πής 0,9% με ακτινοθεραπεία έναντι 
9,5% χωρίς αυτήν, χωρίς διαφορά 
στη συνολική επιβίωση (9). Η μελέτη 
LUMINA αναφέρει ότι οι γυναίκες με 
Luminal A όγκους,<2 cm, άνω των 55 
ετών, ορμονοεξαρτώμενες, Ki-67 ≤ 
13% είχαν μόλις 2,3% ποσοστά τοπι-
κής υποτροπής στα 5 έτη χωρίς ακτι-
νοθεραπεία (10).

Επιπλέον, η μελέτη NSABPB-51/
RTOG 1304 διερευνά τη δυνατότητα 
παράλειψης της ακτινοθεραπείας σε 
ασθενείς που επιτυγχάνουν παθολο-
γική πλήρη ύφεση (pCR) μετά από νε-

οεπικουρική θεραπεία (11).
Μελέτες για τοDCIS όπως οι LORIS 

και COMET αξιολογούν την ενεργή 
παρακολούθηση χωρίς τοπική ακτι-
νοθεραπείακαι τα αποτελέσματα 
τους αναμένονται(12).

Μοριακοί Δείκτες: 
Καθορισμός στρατηγικής 
αποκλιμάκωσης

Η χρήση μοριακών δεικτών στον 
πρώιμο καρκίνο του μαστού και το 
πορογενές καρκίνωμα in situ (DCIS) 
έχει αναδείξει νέες δυνατότητες για 
την εξατομίκευση της θεραπείας. 
Οι μοριακές πλατφόρμες, όπως το 
Oncotype DX, το DCISionRT και το 
PAM50, επιτρέπουν την αναγνώρι-
ση υποομάδων ασθενών με χαμηλό 
κίνδυνο τοπικής υποτροπής, για τους 
οποίους η παράλειψη της ακτινοθε-
ραπείας μπορεί να είναι ασφαλής.

Το Oncotype DX, μέσω του 
Recurrence Score (RS), βοηθά στην 
πρόβλεψη του κινδύνου υποτροπής. 
Στη μελέτη TAILORRT, γυναίκες με RS 
≤ 18 παρέλειψαν την ακτινοθεραπεία 
με ασφάλεια, επιβεβαιώνοντας τη 
χρησιμότητα της γονιδιακής ανάλυ-
σης (13), ενώ η μελέτη IDEA,επιβε-
βαιώνει ότι ασθενείς χαμηλού κιν-
δύνου T1N0, μεταεμμηνοπαυσιακές 
και ηλικίας 50 -69 έτη, με RS ≤ 18μπο-
ρούν ναι αποφύγουν εντελώς την 
ακτινοθεραπεία λαμβάνοντας μόνο 
ορμονοθεραπεία(14).

Το DCISionRT αξιολογεί τον κίνδυ-
νο τοπικής υποτροπής σε ασθενείς με 
DCIS, προσφέροντας κλινική βάση για 

την παράλειψη της ακτινοθεραπείας 
σε περιπτώσεις χαμηλού κινδύνου (15).

Το PAM50 προσδιορίζει τους υπο-
τύπους-όγκου (Luminal A, Luminal B, 
Her2-enriched, Basal-like), βοηθώ-
ντας στην επιλογή ασθενών που μπο-
ρεί να επωφεληθούν από την παρά-
λειψη της ακτινοθεραπείας. Η μελέτη 
EXPERT θέλει να δείξει ότι γυναίκες 
με Luminal A όγκους και μέγεθος ≤1 
cm, άνω από 50 ετών μπορούν να 
παραλείψουν την ακτινοθεραπεία, 
λαμβάνοντας μόνο ορμονοθεραπεία 
(16). Στη μελέτη PRIMETIME, συνδυ-
αστικά δεδομένα από το PAM50 με 
άλλους ανοσοϊστοχημικούς παράγο-
ντες, έδειξαν ότι ορισμένοι ασθενείς 
χαμηλού κινδύνου μπορούν να απο-
φύγουν με ασφάλεια την ακτινοθε-
ραπεία (17).

Ψυχολογικός Αντίκτυπος: Ο 
φόβος της αποκλιμάκωσης 
της ακτινοθεραπείας

Ένας σημαντικός παράγοντας στην 
επιλογή της αποκλιμάκωσης είναι 
ο ψυχολογικός αντίκτυπος στους 
ασθενείς. Μελέτες δείχνουν ότι η 
παράλειψη της ακτινοθεραπείας δεν 
αυξάνει το φόβο υποτροπής (FCR). Σε 
μια πρόσφατη έρευνα, ασθενείς που 
απέφυγαν την RT ανέφεραν χαμηλό-
τερα επίπεδα FCR, υπογραμμίζοντας 
τη σημασία της εξατομικευμένης 
φροντίδας (18). Αυτά τα ευρήματα 
δείχνουν ότι η αποκλιμάκωση όχι 
μόνο μειώνει την τοξικότητα αλλά 
βελτιώνει και την ποιότητα ζωής και 
την ψυχολογία των ασθενών.

Συμπεράσματα και Προοπτικές
Η αποκλιμάκωση της ακτινοθεραπείας στον πρώ-

ιμο καρκίνο του μαστού και το DCIS σηματοδοτεί μια 
νέα εποχή στην ογκολογική θεραπεία, βασισμένη σε 
εξατομικευμένες προσεγγίσεις και καινοτόμες τεχνο-
λογίες. Με τη βοήθεια των κλινικών μελετών και των 
μοριακών δεικτών, η ακτινοθεραπεία μπορεί να προ-
σαρμοστεί στις ανάγκες κάθε ασθενούς, μειώνοντας 

την τοξικότητα και βελτιώνοντας την ποιότητα ζωής.

Η συνεχιζόμενη έρευνα είναι απαραίτητη για τη 
βελτίωση των προγνωστικών εργαλείων και την κα-
θιέρωση νέων κατευθυντήριων γραμμών που θα δια-
σφαλίζουν την αποτελεσματική και ασφαλή εφαρμο-
γή των στρατηγικών αποκλιμάκωσης.
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