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Θεραπευτική Μαστοπλαστική: Επεκτείνοντας τις 
Ενδείξεις Διατήρησης του Μαστού

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

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

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

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

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

Χειρουργικές Τεχνικές
Οι χειρουργικές τεχνικές της Θερα-

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

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

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

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

Χειρουργική και Ογκολογική Ασφά-
λεια

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Συμπέρασμα
Η Ογκοπλαστική Χειρουργική απο-

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

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


