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Αγαπητά μέλη,
Εν μέσω του 

πιο θερμού κα-
λοκαιριού των 
τελευταίων χρό-
νων, θα θέλαμε 
να σας παρουσι-

άσουμε το καθιερωμένο «καλοκαι-
ρινό τεύχος» του περιοδικού μας, 
το οποίο όπως πάντα οι υπεύθυνοι 
σύνταξης έσπευσαν να ετοιμάσουν 
για εμάς ώστε να παραμείνουμε 
ενημερωμένοι και στις διακοπές 
μας! Ευχαριστούμε θερμά τους 
αγαπητούς συναδέλφους καθώς 
και τους συγγραφείς των άρθρων 
που περιλαμβάνονται στο συγκε-
κριμένο τεύχος, που όπως πάντα, 
είναι πολύ ενδιαφέροντα και αξι-
όλογα. 

Με μεγάλο ενθουσιασμό όμως 

προχωράμε και τη διοργάνωση του 
Πανελλήνιου Συνεδρίου της ΕΧΕΜ 
το Νοέμβριο .

Οι υπεύθυνοι του επιστημονι-
κού προγράμματος κ. Γ. Μεταξάς 
και κ. Κ. Ζαχαριουδάκης έχουν 
ετοιμάσει ένα πολύ ενδιαφέρον 
επιστημονικό πρόγραμμα.

Επίσης μέχρι το συνέδριο μας , 
ετοιμάζουμε και άλλες ενδιαφέ-
ρουσες εκδηλώσεις για τις οποίες 
θα ενημερωθείτε σύντομα .

Αγαπητοί φίλοι, εύχομαι σε 
όλους καλές διακοπές, να περάσε-
τε όμορφα, να ξεκουραστείτε  για-
τί όλοι το έχουμε ανάγκη και καλή 
αντάμωση σύντομα! 

Με εκτίμηση 
Βασίλης Βενιζέλος

• Χαιρετισμός των υπευθύνων Σύνταξης, 
   Δημήτριου Κορωνάρχη και Αικατερίνης Μανίκα  ..............2
• Χαιρετισμός του Guest Editor Χειρουργού Μαστού, κ. 
Δημήτριου Κοκκώνη............................................................3
• Η χρήση των chest wall perforator flaps στην ολική 
αποκατάσταση του μαστού μετά από μαστεκτομή: μία νέα, 
πρωτοποριακή, μέθοδος .....................................................5

•   Ο ρόλος του Πράσινου της Ινδοκυανίνης (Indocyanine 

Green-ICG) στη σύγχρονη Ογκοπλαστική Χειρουργική και 

Αποκατάσταση του Μαστού.............................................11
•   Χρονισμός συστηματικών θεραπειών σε σχέση με την 

ακτινοθεραπεία σε ασθενείς με Ca μαστου .....................16Π
ερ
ιε
χό
με
να

Θέμα	 Σελ. Θέμα	 Σελ.

Πρόεδρος
Β. Βενιζέλος

Αντιπρόεδρος
Γ. Ξεπαπαδάκης

Γεν. Γραμματέας
Ι. Ασκοξυλάκης

Ταμίας
Κ. Καραπαναγιώτης

Μέλη
Κ. Καλογεράκος

Μ. Κοντός
Ν. Πουλακάκη

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ

Ιδιοκτησία
Ελληνική Χειρουργική

Εταιρεία Μαστού

Εκδότης
Β. Βενιζέλος

Υπεύθυνη Σύνταξης
Κ. Αναστασάκου

Συντακτική Επιτροπή
Α. Γιαννοπούλου, Δ. Γροσομανίδης, 

Σ. Λανίτης, Γ. Νατσιόπουλος, 
Γ. Πεσματζόγλου, Μ. Σταθουλοπούλου 

Θέμα Σελ. Θέμα Σελ.

Π
ερ

ιε
χό

με
να

 

ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ 2018 ΤΕΥΧΟΣ 5

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
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Αγαπητοί συνάδερφοι,

Δ εν είναι πλέον συχνό 
να διαβάζει κανείς 
για νέες τεχνικές στην 

αποκατάσταση μετά από μα-
στεκτομή. Για τον λόγο αυτό 
με ιδιαίτερη χαρά φιλοξε-
νούμε το άρθρο του συνα-
δέρφου χειρουργού μαστού 
και guest editor του τεύχους 
αυτού, κ Δημήτρη Κοκκώνη ο 

οποίος μας περιγράφει μια νέα τεχνική αποκατάστασης 
μετά από μαστεκτομή με την χρήση αποκλειστικά  το-
πικών, έμμισχων δερμο-υποδόριων κρημνών. Η τεχνική 
αυτή παρουσιάζεται μέσα από τρία περιστατικά του συγ-
γραφέα και ανακοινώνεται για πρώτη φορά στην χώρα 
μας ενώ είναι ελάχιστες και οι διεθνείς αναφορές πάνω 
στο θέμα. Στο δεύτερο άρθρο του ο κ Κοκκώνης αναφέ-
ρεται στην χρησιμότητα της ενδοφλέβιας έγχυσης πράσι-
νου της ινδοκυανίνης για την εκτίμηση της βιωσιμότητας 
των δερματικών κρημνών σε επεμβάσεις αποκατάστασης 
μετά από μαστεκτομή. Η τεχνική αυτή είναι ιδιαίτερα 
χρήσιμη σε nipple sparing μαστεκτομές, για την εκτίμηση 
της βιωσιμότητας του συμπλέγματος θηλής θηλαίας άλω, 
ειδικά όταν πρόκειται να ακολουθήσει one stage αποκα-
τάσταση με ένθεμα σιλικόνης. 

Ο κ. Κοκκώνης είναι ογκοπλαστικός χειρουργός μαστού 
με μετεκπαίδευση στην ογκοπλαστική χειρουργική και 

αποκατάσταση του μαστού 
στο Chelsea and Westminster 
NHS Trust, στο Λονδίνο και 
στο Royal Surrey Hospital. 
Έχει κάνει επίσης μετεκπαί-
δευση με υποτροφία στο 
Κέντρο Μαστού και Πλαστι-
κής Χειρουργικής στο Cancer 
Institute Hospital  JFCR, στο 
Τόκυο της Ιαπωνίας. Είναι 
κάτοχος διπλώματος στην 
Ογκο-αισθητική χειρουργική 
του μαστού (University of East Anglia, UK) και κάτοχος της 
ευρωπαϊκής πιστοποίησης FEBS (Breast). Είναι επιστη-
μονικός συνεργάτης στις κλινικές  Άγιος Λουκάς, Ιατρικό 
Διαβαλκανικό και Βιοκλινική, στην Θεσσαλονίκη. 

Το τεύχος ολοκληρώνεται με ένα πολύ ενδιαφέρον 
άρθρο από την Διευθύντρια Ακτινοθεραπευτή-Ογκολόγο 
στο Γ.Α.Ο.Ν. Άγιος Σάββας κα Μηλιάδου Ανθή που ανα-
φέρεται στον χρονισμό των θεραπειών σε σχέση με την 
ακτινοθεραπεία του μαστού, ήτοι ποιες από τις φαρμα-
κευτικές θεραπείες για τον καρκίνο του μαστού μπορούν 
να συγχορηγηθούν με την ακτινοθεραπεία και ποιες όχι. 

Ευχόμαστε καλή ανάγνωση και καλό καλοκαίρι!

Δημήτρης Κορωνάρχης                             Κατερίνα Μανίκα

Χαιρετισμός των υπευθύνων Σύνταξης, 
Δημήτριου Κορωνάρχη και Αικατερίνης Μανίκα  
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Αγαπητοί συνάδελφοι, 
η πρόσκληση να συμ-
μετάσχω στο τρέχον 

τεύχος του ηλεκτρονικού 
περιοδικού της ΕΧΕΜ είναι 
άκρως τιμητική και μου προ-
κάλεσε ιδιαίτερη χαρά. Θα 
ήθελα να ευχαριστήσω θερ-
μά τον πρόεδρο της ΕΧΕΜ 
κ. Βενιζέλο και τους υπεύ-
θυνους σύνταξης του περι-

οδικού και αγαπητούς συναδέλφους, την κ. Αικατερίνη 
Μανίκα και τον κ. Δημήτριο Κορωνάρχη για την ανάθεση 
μέρους της θεματολογίας του παρόντος τεύχους.

Παίρνοντας τη σκυτάλη από προηγούμενο τεύχος, 
όπου αναπτύχθηκε με εξαιρετικό τρόπο όλο το φάσμα 
των πιο σύγχρονων ογκοπλαστικών τεχνικών μερικής 
αποκατάστασης του μαστού, θα παρουσιάσω μια καινο-
τόμο τεχνική ολικής αποκατάστασης μετά από μαστεκτο-
μή με τη χρήση κρημνών από διατιτραίνουσες αρτηρίες 
του θωρακικού τοιχώματος (chest wall perforator flaps).

Πώς γεννήθηκε αυτή η ιδέα; Όπως γνωρίζουμε, τα 
chest wall perforator flaps αποτελούν την πιο μοντέρνα 
τεχνική διατήρησης του μαστού, μετατοπίζοντας όγκο 
μέσα στο μαστό από γειτονικές περιοχές. Η ιδέα γεννή-
θηκε διεγχειρητικά, λοιπόν, κατά τη διάρκεια μερικής 
αποκατάστασης κεντρικού ελλείμματος στο μαστό μιας 
νέας γυναίκας: η ασθενής είχε μέτριο σε μέγεθος μαστό 
και ένα κεντρικό, ευμέγεθες καρκίνωμα. Η ίδια ήθελε τη 
διατήρηση του μαστού της. Λόγω συνοδού DCIS, κρίθη-
κε ότι το έλλειμμα μετά από μερική μαστεκτομή θα είναι 

σημαντικό και, ίσως, ένας μόνο κρημνός να μην είναι αρ-
κετός. Σχεδιάστηκαν, λοιπόν, 2 τοπικοί, μισχωτοί κρημνοί 
(AICAP και LICAP) και χρησιμοποιήθηκαν ως stacked flaps 
για την αποκατάσταση. Συνειδητοποίησα, διεγχειρητικά, 
ότι, ακόμη και αν χρειαζόταν να προβώ σε ολική μαστε-
κτομή (λόγω θετικών ορίων), οι δύο τοπικοί κρημνοί ήταν 
αρκετοί για να αναδημιουργήσουν ένα νέο μαστό, απο-
τελούμενο αποκλειστικά από αυτόλογο ιστό λίπους και 
δέρματος.

Ακολούθως, η ιδέα αυτή εφαρμόστηκε σε άλλες 2 
ασθενείς, οι οποίες υπεβλήθησαν σε μαστεκτομή και 
αποκατάσταση με stacked flaps. Το τρίτο περιστατικό 
αφορά σε γυναίκα, στην οποία χρησιμοποιήθηκε μόνο 
ένας κρημνός, ο οποίος θεωρείται και ο -τεχνικά- πιο 
απαιτητικός στην Ογκοπλαστική κλίμακα, το Thoraco 
Dorsal Artery Perforator flap (TDAP).

Κατόπιν, έγινε μια ανασκόπηση της διεθνούς βιβλι-
ογραφίας και ανευρέθησαν κάποιες σχετικές δημοσι-
εύσεις, αλλά ελάχιστες σε αριθμό και με περιορισμένο 
αριθμό περιστατικών, γεγονός που αποδεικνύει την και-
νοτομία της μεθόδου.

Δημήτριος Κοκκώνης
MD, FEBS, PGDip (Onco-Aesthetics)(UEA,UK)

Χειρουργός Μαστού
Ογκοπλαστική και Επανορθωτική Χειρουργική Μαστού

Κλινικές Άγιος Λουκάς, Ιατρικό Διαβαλκανικό, 
Βιοκλινική
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Η χρήση των chest wall perforator 
flaps στην ολική αποκατάσταση του 

μαστού μετά από μαστεκτομή: μία νέα, 
πρωτοποριακή, μέθοδος 

Οι καθιερωμένες τεχνικές 
ολικής αποκατάστασης 
του μαστού (total breast 

reconstruction) είναι οι εξής: 1) η 
χρήση ενθεμάτων 2) οι μυοδερμα-
τικοί κρημνοί με ή χωρίς τη χρήση 
ενθεμάτων (πλατύς ραχιαίος) 3) οι 
ελεύθεροι κρημνοί. Κανόνας είναι η 
χρήση της καταλληλότερης τεχνικής, 
σε εξατομικευμένη βάση, με βάση τα 
σωματομορφικά χαρακτηριστικά της 
κάθε ασθενούς και  την επιθυμία της 
γυναίκας. 

Όσον αφορά στη μερική αποκα-
τάσταση του μαστού (partial breast 
reconstruction), η χρήση τοπικών, έμ-
μισχων δερμο-υποδόριων κρημνών 
(chest wall perforator flaps, CWPF) 
διευρύνεται συνεχώς. Έχει παρέλ-
θει μία εικοσαετία από τότε που 
οι Hamdi et al(1) περιέγραψαν τα 
CWPF και το LICAP (lateral intercostal 
perforator flap) στη μερική ανάπλα-
ση του μαστού. Λίγο αργότερα, οι 
McCulley et al(2) περιέγραψαν το 
LTAP (lateral thoracic perforator flap). 
Οι ανωτέρω κρημνοί έχουν τη δυνα-
τότητα να καλύψουν ένα μεγάλο έλ-
λειμμα στις επεμβάσεις διατήρησης 
του μαστού. Θα μπορούσαν άραγε 
αυτοί οι κρημνοί να χρησιμοποιη-
θούν στην ολική αποκατάσταση του 
μαστού και να αποτελέσουν μία νέα 
μέθοδο, εναλλακτική των ήδη γνω-
στών τεχνικών;

Εδώ, παρουσιάζουμε την εμπει-
ρία μας με τα 3 πρώτα περιστατικά 

άμεσης αποκατάστασης με τοπικούς, 
έμμισχους κρημνούς μετά από μα-
στεκτομή και, ταυτόχρονα, περιγρά-
φουμε την τεχνική (πρώτη περιγρα-
φή στην Ελλάδα).

Ασθενής 1
Γυναίκα 45 ετών με πολυκεντρικό 

High Grade DCIS προγραμματίστηκε 
για αριστερή nipple sparing μαστε-
κτομή και βιοψία φρουρού λεμφα-
δένα. Στην ασθενή παρουσιάστηκαν 
όλες οι επιλογές αποκατάστασης 

Ασθενής 1 
Σχεδιασμός των κρημνών και σήμανση 
στο δέρμα των perforators με φορητό 
Doppler

Μαστογραφία: 
εκτεταμένες μικροεπασβεστώσεις
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(ενθέματα, ελεύθεροι κρημνοί, 
perforator flaps) και η ίδια  αποφάσι-
σε να προχωρήσει με τη μέθοδο του 
συνδυασμού των τοπικών κρημνών 
(stacked flaps). Η ασθενής έφερε αρ-
κετό τοπικό λίπος στο κοιλιακό και 
πλάγιο θωρακικό τοίχωμα με αρκετή 
ελαστικότητα / περίσσεια δέρματος. 
Το μέγεθος των μαστών της ήταν BB 
cup χωρίς πτώση.

Οι διατιτραίνουσες αρτηρίες 
(perforators) από το ανώτερο πρό-
σθιο κοιλιακό και πλάγιο θωρακικό 
τοίχωμα είχαν σημανθεί, προεγχειρη-
τικά, με τη χρήση φορητού Doppler.

Έγινε επίσης σχεδίαση των 2 κρη-
μνών με δερμογράφο στο σώμα της 
ασθενούς.

Χειρουργική τεχνική
•	 Τομή κατά μήκος της ΑΡ υπομάστι-

ας πτυχής (ύπτια θέση ασθενή)
•	 Υποδόρια μαστεκτομή (nipple 

sparing) 
•	 Βιοψία φρουρού λεμφαδένα χρη-

σιμοποιώντας μέρος της τομής για 
τον κρημνό από το πλάγιο θωρακι-
κό τοίχωμα

•	 Αποεπιθηλιοποίηση του κρημνού, 
ο οποίος αγγειώνεται από τα πρό-
σθια και έσω διατιτραίνοντα αγ-
γεία των μεσοπλεύριων αρτηριών 
(medial και anterior intercostal 
perforators, MICAP και AICAP)

•	 Αλλαγή θέσης της ασθενούς σε ΔΕ 
πλάγια -decubitus

•	 Αποεπιθηλιοποίηση του πλάγιου 
κρημνού και παρασκευή αυτού 
από την υποκείμενη περιτονία του 
πλατέος ραχιαίου μυός

•	 Διατήρηση του κρημνού στις δι-
ατιτραίνουσες αρτηρίες από την 
πλάγια θωρακική και στους κλά-
δους από τα μεσοπλεύρια αγγεία 
(LTAP+LICAP)

•	 Κινητοποίηση του LTAP/LICAP και 
περιστροφή ως flipover flap στην 
κοίτη της μαστεκτομής, αφότου ο 
μίσχος των αγγείων απογυμνωθεί 
(skeletonization) για την καλύτερη 
κινητοποίηση και διαχείριση του 
κρημνού

•	 Επαναφορά της ασθενούς σε 

ύπτια θέση
•	 Παρασκευή και κινητοποίηση του 

AICAP/MICAP κρημνού και προώ-
θησή του ως flipover flap στην κοί-
τη της μαστεκτομής

•	 Έλεγχος -διεγχειρητικά- με 
Doppler και ICG κάμερα της καλής 
αιμάτωσης και των δύο κρημνών, 
αλλά και της βιωσιμότητας του 
συμπλέγματος θηλής-άλω

•	 Καθήλωση των κρημνών ως 

stacked flaps στην περιτονία του 
μείζονος θωρακικού μυός- δια-
μόρφωση του τελικού σχήματος, 
ώστε η μορφή και το περίγραμμα 
του αποκατεστημένου μαστού 
να είναι αισθητικά αποδεκτά 
(tailortucking)

•	 Τοποθέτηση 2 παροχετεύσεων κε-
νού

•	 Αναδημιουργία της υπομάστιας 
πτυχής 

Παρασκευή, αποεπιθηλιοποίηση και κι-
νητοποίηση των κρημνών κινητοποίηση 
των κρημνών πριν προωθηθούν εντός 
της κοίτης της μαστεκτομής

ICG: perforators/flap perfusion
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Η ασθενής εξήλθε από την κλινι-
κή την 1η μετεγχειρητική ημέρα. Η 
ανάρρωση της ήταν απρόσκοπτη. 
Μοναδική επιπλοκή αποτέλεσε πα-
ροδική ισχαιμία του δέρματος στον 
κάτω πόλο του μαστού, για την οποία 
χρειάστηκαν τακτικές αλλαγές του 
τραύματος για 6 εβδομάδες. Το βά-
ρος του μαστού που αφαιρέθηκε 
ήταν 340γρ και οι δύο κρημνοί απέ-
δωσαν πλήρως τον αρχικό όγκο του 
μαστού. Η σύσταση του μαστού, 2 
μήνες μετεγχειρητικά, είναι μαλακή, 
χωρίς σημεία λιπονέκρωσης. Η ασθε-
νής είναι ιδιαίτερα ικανοποιημένη με 
την τελική εμφάνιση των μαστών της.

6 μήνες μετά την επέμβαση, θα 
πραγματοποιηθεί μία συνεδρία λι-
πομεταφοράς με σκοπό τη βελτίωση 
του περιγράμματος στον κάτω πόλου 
του ΑΡ μαστού.

Ασθενής 2
Γυναίκα 68 ετών με, επίσης, εκτε-

ταμένο High Grade DCIS στον ΑΡ μα-
στό και εστίες επίπεδης επιθηλιακής 
ατυπίας στο ΔΕ μαστό προγραμματί-
στηκε, αρχικά, για μερική μαστεκτο-
μή ΑΡ και αποκατάσταση με τοπικό 
κρημνό και θεραπευτική μαστοπλα-
στική ετερόπλευρα.

Η ασθενής έφερε DD cup μαστούς 
με Grade 3 πτώση. Προεγχειρητικά, 
όλα τα perforators στο πρόσθιο κοι-
λιακό και πλάγιο θωρακικό τοίχωμα 
αναγνωρίστηκαν με φορητό Doppler. 
Διεγχειρητικά, κρίθηκε αναγκαία η 
διενέργεια skin sparing μαστεκτο-
μής για επίτευξη αρνητικών ορίων. 
Έγινε άμεση αποκατάσταση με δύο 
stacked perforator flaps (AICAP και 
LICAP), αφότου αναγνωρίστηκαν και 
απογυμνώθηκαν οι μίσχοι των δια-

Τελικό αποτέλεσμα στο χειρουργικό 
τραπέζι

1 εβδομάδα μετεγχειρητικά

Παρασκευή και αποεπιθηλιοποίηση 
των κρημνών

Έλεγχος της αιμάτωσης με χορήγηση ICG

Ασθενής 2

 5 μηνες μετα
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τιτραινουσών αγγείων των κρημνών. 
Η καλή αιμάτωση των κρημνών (flap 
perfusion) επιβεβαιώθηκε με την 
ενδοφλέβια έγχυση ICG και χρήση 
κάμερας Rubina. Οι κρημνοί προωθή-
θηκαν στην κοίτη της μαστεκτομής ως 
flipover (turnover) flaps.

Ταυτόχρονα, ετερόπλευρα, διε-
νεργήθηκε θεραπευτική μαστοπλα-
στική και συμμετροποίηση.

Η ασθενής είχε πολύ καλή ανάρ-
ρωση, χωρίς επιπλοκές.

Ασθενής 3
Γυναίκα, 57 ετών, με διηθητικό, 

ορμονοεξαρτώμενο καρκίνωμα ΔΕ 
μαστού υπεβλήθη σε skin sparing 
μαστεκτομή και άμεση αποκατά-
σταση με extended TDAP κρημνό 
(thoracodorsal) από τη ράχη, γιατί 
η ασθενής έφερε αρκετή ποσότη-
τα λίπους σε εκείνη την περιοχή. Το 
μέγεθος των μαστών ήταν CC cup με 
Grade 3 πτώση. 

Με τη χρήση Wise pattern το-
μής στο δέρμα, έγινε η μαστεκτομή 
και η διενέργεια βιοψίας φρουρού 
λεμφαδένα. Το χόριο από τον κάτω 
πόλο αποεπιθηλιοποιήθηκε (inferior 
pedicle) και διατηρήθηκε (Goldilocks 
μαστεκτομή). Διεγχειρητικά, έγινε 
αλλαγή στη θέση της ασθενούς για 

την παρασκευή του κρημνού. Οι δι-
ατιτραίνοντες κλάδοι (perforators) 
της θωρακοραχιαίας αρτηρίας 
(thoracodorsal pedicle) παρασκευ-
άστηκαν ενδομυϊκά (intramuscular 
dissection), ώστε να γίνει δυνατή η 
επαρκής κινητοποίηση και μεταφορά 
του κρημνού στην κοίτη της μαστε-
κτομής. Με κάμερα ICG επιβεβαιώ-

θηκε η καλή αιμάτωση του κρημνού, 
ο οποίος προωθήθηκε ως propeller 
flap στην κοίτη και η ασθενής επανα-
τοποθετήθηκε σε ύπτια θέση.

Ο κρημνός καθηλώθηκε στην περι-
τονία του μείζονος θωρακικού μυός 
και καλύφθηκε με το αποεπιθηλιο-
ποιημένο χόριο. 

Ασθενής 2
Μετεγχειρητική εικόνα 6 εβδομάδες 
μετά

Ασθενής 3
Σήμανση με Doppler των perforators

Παρασκευή και πλήρης κινητοποίηση του κρημνού, ο οποίος θα μεταφερθεί ως 
propeller flap στο πρόσθιο θωρακικό τοίχωμα

Goldilocks μαστεκτομή και απο-
κατάσταση με TDAP flap

Ασθενής σε θέση ΑΡ πλάγια για 
την Παρασκευή του TDAP flap- 
με κόκκινο χρώμα φαίνεται η 
θέση των perforators

Τοποθέτηση του κρημνού 
στην κοιλότητα εκτομής
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6 μήνες μετά

Μία εβδομάδα μετεγχειρητικά, η 
ασθενής εμφάνισε ένα μικρό αιμά-
τωμα και οίδημα στο μαστό, το οποίο 
όμως απορροφήθηκε προοδευτικά, 
χωρίς την ανάγκη επανεπέμβασης.

4 μήνες μετά την επέμβαση, ο μα-
στός έχει σχετικά μαλακή σύσταση με 
μία εστιακή σκληρία (πιθανόν εστια-
κή περιοχή λιπονέκρωσης).

Η ασθενής θα προγραμματισθεί 
για ετερόπλευρη συμμετροποίηση 
(μειωτική/μαστοπηξία).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Τα τελευταία χρόνια έχει παρατη-

ρηθεί ένα προοδευτικά αυξανόμενο 
ενδιαφέρον και ένα πλήθος δημοσι-
εύσεων όσον αφορά στη χρήση των 
CWPF στη μερική αποκατάσταση του 
μαστού, στα πλαίσια της γενικότερης 
έκρηξης των ογκοπλαστικών τεχνικών 
στη χειρουργική διατήρησης του μα-
στού. Αντίθετα, η χρήση αυτών των 
κρημνών στην ολική αποκατάσταση 
του μαστού έχει περιγραφεί ελάχι-
στα. Οι Agrigiani et al(3)περιέγραψαν 
για πρώτη φορά τη χρήση του TDAP 

στο σενάριο ολικής αποκατάστασης 
μαστού μετά από μαστεκτομή. Οι 
Isherwood et al(5) έχουν παρουσιά-
σει τη δική τους εμπειρία με 21 πε-
ριστατικά ολικής αποκατάστασης με 
το συνδυασμό LICAP/AICAP. Ο συνδυ-
ασμός αυτών των κρημνών αναφέρε-
ται για πρώτη φορά στη βιβλιογρα-
φία, μόλις, το 2022(5)(6)(7).

Τα πλεονεκτήματα αυτής της με-
θόδου είναι τα εξής: 1) πρόκειται για 
αυτόλογο ιστό, άρα αποφεύγονται 
όλα τα μειονεκτήματα των ενθεμά-
των και ειδικά οι επιπλοκές μετά από 
ακτινοθεραπεία (απώλεια ενθέμα-
τος, ρικνωτική κάψα) 2) δεν θυσιάζο-
νται μυϊκές ομάδες, σε αντίθεση με 
τη χρήση του πλατέος ραχιαίου μυός, 
άρα η νοσηρότητα είναι μικρότερη 3) 
μικρότερη νοσηρότητα και σε σχέση 
με τη χρήση ελεύθερων κρημνών και 
αποφυγή απομακρυσμένων ουλών 4) 
τεχνικά πιο εύκολη μέθοδος σε σύ-
γκριση με τους ελεύθερους κρημνούς 
5) γρήγορη ανάρρωση 

Το μειονέκτημα της μεθόδου είναι 
η σχετικά μεγάλη ουλή που αφήνει 
κυρίως στο πλάγιο θωρακικό τοίχωμα 

(το γνωστό μειονέκτημα των CWFP).
Θεωρούμε ότι η μέθοδος δεν εί-

ναι κατάλληλη για όλες τις γυναίκες, 
γιατί ο όγκος ανάπλασης που μπορεί 
να επιτευχθεί είναι περιορισμένος 
με τους συγκεκριμένους κρημνούς. 
Στις προαναφερθείσες περιπτώσεις, 
υπολογίζεται ότι ήταν εφικτή η δη-
μιουργία μαστών με όγκο γύρω στα 
300-400cc. Ιδανικές υποψήφιες για 
αυτή την τεχνική είναι γυναίκες με μι-
κρούς/μέτριους μαστούς και σχετικά 
υψηλό BMI και ειδικά με συσσώρευ-
ση λίπους στον κορμό και περίσσεια 
δέρματος. Φυσικά, μετά την αποκα-
τάσταση, είναι δυνατή η πραγματο-
ποίηση συμπληρωματικών συνεδρι-
ών λιπομεταφοράς (lipomodelling) 
για την βελτίωση του αισθητικού 
αποτελέσματος, όποτε κρίνεται απα-
ραίτητο.

Πιστεύουμε ότι η περιγραφείσα 
τεχνική μπορεί να αποτελέσει στο 
μέλλον μία νέα, καινοτόμο μέθο-
δο ολικής αποκατάστασης μαστού, 
εναλλακτική των άλλων μεθόδων, σε 
κατάλληλα επιλεγμένες ασθενείς.
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Ο ρόλος του Πράσινου της Ινδοκυανίνης 
(Indocyanine Green-ICG) στη σύγχρονη 

Ογκοπλαστική Χειρουργική και 
Αποκατάσταση του Μαστού

Το ολοένα αυξανόμενο προσδό-
κιμο ζωής, μετά την ολοκλήρω-
ση των θεραπειών στον καρ-

κίνο του μαστού, έχει οδηγήσει τις 
σύγχρονες γυναίκες στην αναζήτηση 
αποκατάστασης (μερικής ή ολικής) 
του μαστού με σκοπό την επίτευξη 
ενός αποδεκτού, αισθητικά, απο-
τελέσματος. Έχει αποδειχθεί ότι η 
ανάπλαση του μαστού συνοδεύεται 
και από καλύτερη ποιότητα ζωής των 
γυναικών. Σημαντικός παράγοντας 
για μια επιτυχημένη αποκατάστα-
ση είναι η επαρκής αγγείωση των 
ιστών και αυτό ισχύει για οποιαδή-
ποτε μέθοδο επιλέγεται (ενθέματα, 
αυτόλογοι ιστοί). Μέχρι πρόσφατα, 
η διεγχειρητική αξιολόγηση της βιω-
σιμότητας των ιστών (δερματικοί 
κρημνοί μαστεκτομής, ελεύθεροι ή 
μισχωτοί κρημνοί) πραγματοποιού-
νταν, κυρίως, με βάση κλινικά κριτή-
ρια, όπως το χρώμα των ιστών, η θερ-
μοκρασία, η τριχοειδική επαναφορά 
και η επαρκής αιμάτωση από τα πε-
ριφερικά άκρα των κρημνών. Όλα τα 
ανωτέρω μέτρα, όμως, αποτελούν 
υποκειμενικά κριτήρια και είναι έκ-
δηλη η ανάγκη εύρεσης αντικειμενι-
κών μεθόδων εκτίμησης της ιστικής 
αιμάτωσης (tissue perfusion) κατά τη 
διάρκεια της χειρουργικής επέμβα-
σης. Μια επιτυχημένη αποκατάστα-
ση μαστού μειώνει σημαντικά το κό-
στος- οικονομικό- για τα συστήματα 
υγείας, αλλά και -ψυχολογικό- για την 
ίδια την ασθενή.

Πράσινο της Ινδοκυανίνης 
(Indocyanine Green, ICG)

Πρόκειται για ένα υδατοδιαλυτό 
μόριο, το οποίο δεσμεύεται εύκολα 
με πρωτεΐνες του πλάσματος και σχη-
ματίζει συσσωρευμένα μόρια χρω-
στικής σε φυσιολογικά περιβάλλοντα 
(1).Η ουσία αυτή έχει την ιδιότητα να 
φθορίζει, όταν εκτίθεται σε υπέρυ-
θρο φως και απεκκρίνεται από τα χο-
ληφόρα. Μία πηγή εκπομπής φωτός 
κοντά στο υπέρυθρο (NIR- Near Infra 
Red) προσαρμόζεται σε μία κάμερα 
με ειδικό φίλτρο. Η ψηφιακή κάμερα 
επιτρέπει την καταγραφή της απορ-
ρόφησης του φθορισμού με το πρά-
σινο της ινδοκυανίνης σε πραγματικό 
χρόνο(2).Η απεικόνιση με ICGαγγει-
ογραφία βελτιώνει σημαντικά την 
ακρίβεια αξιολόγησης της αιμάτωσης 
των ιστών: Ένα φωτεινό φθορίζον 
αντικείμενο, κυρίως αιμοφόρα αγ-
γεία που περιέχουν ICG, μπορεί να 
φανούν ευκρινώς σε ένα σχεδόν μαύ-
ρο φόντο(3).

Το μόριο αυτό πρωτοεισήχθηκε, 
πριν από μερικές δεκαετίες, για τη 
μέτρηση της καρδιακής παροχής(4)

και, γρήγορα, βρήκε χρήση στην κλι-
νική πράξη στον τομέα της οφθαλμο-
λογίας με την αγγειογραφία του αμ-
φιβληστροειδούς (δεκαετία του ‘70). 
Ακολούθησε η χρήση του στην καρδι-
οχειρουργική, τη νευροχειρουργική, 
τη χειρουργική των χοληφόρων και 
στη μελέτη του λεμφικού συστήμα-

τος(4)(5)(6). 
Το ICG θεωρείται μη τοξικό και 

είναι μη ιονίζον. Ο χρόνος ημίσει-
ας ζωής του είναι πολύ μικρός, 3-5 
λεπτά, ιδιότητα που κάνει τη χρήση 
του επαναλήψιμη κατά τη διάρκεια 
της ίδιας χειρουργικής επέμβασης (7). 
Μόλις γίνει η ενδοφλέβια έγχυση της 
ουσίας, η ειδική κάμερα (φθορισμός 
κοντά στο υπέρυθρο φως) ανιχνεύει 
το μόριο και οπτικοποιεί την αιμά-
τωση των ιστών. Η αραίωση (25mg 
της ουσίας) γίνεται συνήθως με 10ml 
στείρο ορό (sterile water) και μία συ-
νιστώμενη δόση είναι 2,5mg, η οποία 
ακολουθείται από μία bolus έγχυ-
ση 10ml φυσιολογικού ορού. Μέχρι 
τώρα, δεν υπάρχει ομοφωνία ως 
προς την ακριβή δόση της κάθε έγχυ-
σης αλλά ούτε και στη μέγιστη ολική 
ποσότητα, ωστόσο συστήνεται η μέ-
γιστη δόση να μην ξεπερνά τα 3mg/
kg (βάρος σώματος)(7)(5). 

Όσον αφορά στα συστήματα οπτι-
κής απεικόνισης, αναφορικά παρα-
τίθενται τα πιο γνωστά: SPY-ELITE 
(Stryker, US), Fluobeam (Fluoptics, 
France), Hyper Eye (Mizuho, Japan)(8).

Από τα ανωτέρω, το μοναδικό σύ-
στημα που έχει τη δυνατότητα “πο-
σοτικοποίησης” (quantification) της 
ιστικής αιμάτωσης είναι η συσκευή 
SPY Elite(9).

Το πράσινο της ινδοκυανίνης θε-
ωρείται ασφαλές χρωστικό μέσο με 
χαμηλά ποσοστά αλλεργικών αντι-
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δράσεων. Η πιθανότητα αναφυλακτι-
κού σοκ ανέρχεται σε 1 στις 42000(10). 
Ωστόσο, συστήνεται η αποφυγή του 
ICG σε άτομα αλλεργικά στα ιωδιού-
χα σκευάσματα.

 

ICG στη μαστεκτομή
Αρκετές μελέτες έχουν δείξει ότι η 

χρήση του ICG είναι σημαίνουσα, όταν 
τα κλινικά κριτήρια είναι αμφιλεγό-
μενα. Οι Newman et al.(11)αναφέρουν 
ότι η συσχέτιση μεταξύ διεγχειρητικής 
χρήσης του ICG και μετεγχειρητικών 
αποτελεσμάτων, όσον αφορά τους 
δερματικούς κρημνούς της μαστε-
κτομής (mastectomy flaps), αγγίζει το 
95% (ευαισθησία 100% και εξειδίκευ-
ση 91%). Μία αναδρομική μελέτη των 
Diep et al.(12) έδειξε ότι η χρήση ICG με 
ποσοτικοποιημένη ανάλυση μείωσε 
σημαντικά τα ποσοστά ισχαιμικών επι-
πλοκών του δέρματος.  Μία πρόσφατη 
μετα-ανάλυση (Liu et al)(9)αναφέρει ότι 
η επίπτωση νέκρωσης και απρόβλε-
πτων επανεπεμβάσεων ήταν σημαντι-
κά χαμηλότερη με τη χρήση ICG. 

Τα τελευταία χρόνια, ειδικά, με 
την ολοένα αυξανόμενη χρήση της 
τεχνικής διατήρησης του συμπλέγ-
ματος θηλής- θηλαίας άλω (nipple 
sparing mastectomy), η ανάγκη αξι-
όπιστου διεγχειρητικού ελέγχου της 
αγγείωσης των ιστών, έχει γίνει επι-
τακτική. Τα ποσοστά νέκρωσης του 
συμπλέγματος θηλής-άλω σε περί-
πτωση nipple sparing μαστεκτομής 
ανέρχονται σε 15-20%(13). Η χρήση 
του ICG οπτικοποιεί την αγγείωση της 
θηλής, παρέχοντας στο χειρουργό 
επιπλέον πληροφορίες κατά τη λήψη 
διεγχειρητικών αποφάσεων. 

Οι Lauritzen et al.(14) σε πρόσφατη 
ανάλυσή τους αναφορικά με τη χρή-
ση ICG, έχουν αναπτύξει ένα αλγό-
ριθμο ενεργειών στις μαστεκτομές με 
άμεση αποκατάσταση με ενθέματα. 
Σαν όριο έχουν θέσει την τιμή 33% 
(cut-off value), αξιολογώντας με αυτό 
τον τρόπο και ποιοτικά αλλά και πο-
σοτικά το αποτέλεσμα της χρωστικής 
ICG. Ανάλογα με την ένταση του φθο-
ρισμού και τις αντίστοιχες τιμές, λαμ-

βάνονται αποφάσεις, διεγχειρητικά, 
σχετικά με την τοποθέτηση ενθέμα-
τος ή διατατήρα (direct to implant 
vs expander), αλλά και σχετικά με τη 
θέση της αποκατάστασης (προθωρα-
κική vs κάτωθεν του μείζονος θωρα-
κικού μυός).

Η ίδια ομάδα από τη Δανία, περι-
γράφοντας την τεχνική, συστήνουν 
την επανάληψη 3 εγχύσεων με μεσο-
διαστήματα των 20 sec.

Πράσινο της Ινδοκυανίνης

Το ICG δείχνει υπο-αρδευόμενη περιοχή κάτω από το σύμπλεγμα θηλής-άλω- 5 ημέ-
ρες, μετεγχειρητικά, νέκρωση δέρματος και θηλής

Κεντρική υπο-άρδευση μετά από έγχυση ICG- ποσοτικοποίηση της άρδευσης (<33% 
κεντρικά, στη θηλή)

Κλινική επιβεβαίωση της μειωμένης ιστικής αιμάτωσης, η οποία αναδείχθηκε, διεγ-
χειρητικά, με έγχυση ICG
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LICAP κρημνός: οπτικοποίηση των διατιτραινουσών αγγείων, πριν τη μετατόπιση του 
κρημνού

Ογκοπλαστική  Χειρουργική
Οι τεχνικές μείωσης και ανόρθω-

σης του μαστού αποτελούν, πλέον, 
καθιερωμένη πρακτική και στη θε-
ραπευτική του καρκίνου του μαστού 
σε περιπτώσεις μακρομαστίας (θερα-
πευτική μαστοπλαστική). Η βιωσιμό-
τητα του συμπλέγματος θηλής-άλω 
είναι πρωταρχικής σημασίας κατά 

τη μετακίνηση του δερμο-παρεγχυ-
ματικού κρημνού (dermo glandular 
pedicle)στη μειωτική μαστών. Κρίσι-
μα σημεία αποτελούν η παρασκευή 
του κρημνού και η σωστή τοποθέτη-
ση στη νέα του θέση (in set), αποφεύ-
γοντας τη φλεβική συμφόρηση και 
την ανεπαρκή αρτηριακή παροχή. Σε 
αυτούς τους χρόνους, η έγχυση ICG 
μπορεί να δώσει πολύτιμες πληρο-
φορίες στο χειρουργό για την επαρκή 
αγγειακή άρδευση και αποχέτευση 
του κρημνού και της θηλής (Murray 
et al)(15).

Τις θεραπευτικές μαστοπλαστι-
κές ακολουθούν, χρονικά, οι τεχνι-
κές αναπλήρωσης όγκου (volume 
replacement) με δημοφιλέστερη 
μορφή τους τοπικούς κρημνούς, αγ-
γειούμενους από διατιτραίνοντες 
κλάδους των μεσοπλεύριων αγγείων 
και της πλάγιας θωρακικής αρτηρίας 
(LICAP, AICAP, MICAP, LTAP).“Κλειδί” 
για την επιτυχία αυτών των ογκοπλα-
στικών τεχνικών είναι η παρασκευή 
ενός βιώσιμου δερμο-υποδόριου 
κρημνού και η αποφυγή, μετεγχειρη-
τικά, λιπώδους νέκρωσης. Η πιο δρα-
ματική επιπλοκή αυτής της μεθόδου 
είναι η ολική απώλεια του κρημνού. 
Η έγχυση ICG μπορεί να αποβεί χρή-

σιμη στην αναγνώριση και επιλογή 
του κατάλληλου αγγειακού κλάδου 
(perforator), ο οποίος θα αποτε-
λέσει το τροφοφόρο αγγείο για τη 
μελλοντική επιβίωση του κρημνού. 
Η έγχυση μπορεί να γίνει κατά την 
παρασκευή του κρημνού και πριν την 
απογύμνωση της διατιτρώσας, μετά 
την απογύμνωσή της και την πλήρη 

κινητοποίηση του κρημνού και, τέ-
λος, μετά την καθήλωση του κρημνού 
στην ελλειμματική κοιλότητα του μα-
στού (flap in set)(14).

Ελεύθεροι κρημνοί
Kατά τη μεταφορά ελεύθερων 

κρημνών, είναι σημαντικό να αναγνω-
ρισθούν έγκαιρα περιοχές μειωμένης 
αγγειακής άρδευσης του κρημνού, 
ώστε να αφαιρεθούν (trimming) και 
να αποφευχθεί μελλοντική νέκρωση 
λίπους. Επίσης, ο έλεγχος της βατότη-
τας των μικρο-αναστομώσεων (αρτη-
ριακών και φλεβικών) είναι κριτικής 
σημασίας.

Οι Varela et al. (16), σε τυχαιοποιη-
μένη μελέτη με 51 αποκαταστάσεις 
μαστού με DIEP flap, έδειξαν ότι η 
χρήση ICG μείωσε το ποσοστό λιπώ-
δους νέκρωσης από 59.3 σε 8.3%. 
Στην ίδια μελέτη, το γκρουπ, στο 
οποίο δεν χρησιμοποιήθηκε ICG, 
είχε ποσοστό επανεπεμβάσεων για 
μερική λιπώδη νέκρωση 18.2%, ενώ 
το αντίστοιχο ποσοστό στο γκρουπ 
ασθενών, όπου έγινε χρήση ICG, 
ήταν μηδενικό. Οι διαστάσεις των 
κρημνών ήταν παρόμοιες και στα 2 
γκρουπ. Παρόμοια συμπεράσματα 
αναδεικνύουν και άλλες παρόμοιες 

μελέτες (7).
Σε πολλές οργανωμένες μονάδες 

Μαστού, πλέον, παγκοσμίως, η χρή-
ση ICG αποτελεί αναπόσπαστο κομ-
μάτι της καθημερινής χειρουργικής 
πρακτικής. Λόγω των φαρμακοδυνα-
μικών και φαρμακοκινητικών πλεο-
νεκτημάτων της ουσίας, αλλά και της 
εύκολης χρήσης και διαθεσιμότητάς 
της, το πράσινο της Ινδοκυανίνης 
αποτελεί ένα πολλά υποσχόμενο 
εργαλείο για τον Ογκοπλαστικό και 
Επανορθωτικό χειρουργό του μα-
στού,παρέχοντας του σημαντική βο-
ήθεια και πληροφορίες στην εκτέλε-
ση μερικής ή ολικής αποκατάστασης 
του μαστού με μεγαλύτερη ακρίβεια 
και ασφάλεια. 

 

Έγχυση ICG μετά τη μεταφορά ελεύθε-
ρου κρημνού (DIEP) στην κοίτη της μα-
στεκτομής
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Ανθή Μηλιάδου 
Διευθυντής, Ακτινοθεραπευτής – Ογκολόγος 
Γ. Α. Ο. Ν.  Αθηνών Άγιος Σάββας

Χρονισμός συστηματικών θεραπειών σε σχέση με 
την ακτινοθεραπεία σε ασθενείς με Ca μαστού 

Τα τελευταία χρόνια οι ραγδαί-
ες εξελίξεις στη θεραπευτική 
αντιμετώπιση του καρκίνου 

του μαστού έχουν προσθέσει πολλά 
καινούργια φάρμακα στη φαρέτρα 
του παθολόγου – ογκολόγου. Ταυτό-
χρονα η ακτινοθεραπεία (εξωτερική, 
βραχυθεραπεία) αποτελεί αναπό-
σπαστο κομμάτι στην αντιμετώπιση 

της τοπικο-περιοχικής νόσου ή των 
μεταστατικών εστιών. Όλοι οι ια-
τροί που εμπλέκονται στη θεραπεία 
του καρκίνου του μαστού καλούνται 
πολλές φορές να αποφασίσουν για 
τον ιδανικό συνδυασμό, την καλύ-
τερη αλληλουχία των διαθέσιμων 
θεραπειών. Το συγκεκριμένο ερώτη-
μα αποτέλεσε αντικείμενο έρευνας 

τα τελευταία χρόνια. Στον πίνακα 
1 αναφέρονται κάποιες τυχαιοποι-
ημένες κλινικές μελέτες, ενώ στον 
πίνακα 2 αναφέρονται πληροφορίες 
όσον αφορά τις στοχευμένες θερα-
πείες όταν συγχορηγούνται με εξω-
τερική ακτινοθεραπεία. 

Πίνακας 1.  Τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες που έχουν ως αντικείμενο τη μελέτη του συνδυασμού των συστηματικών θεραπει-
ών με τη χορήγηση της ακτινοθεραπείας στον καρκίνο του μαστού.2 
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Πίνακας 2.  Οι στοχευμένες θεραπείες και νεώτερα φάρμακα που συγχορηγούνται με εξωτερική ακτινοθεραπεία στον καρκίνο 
του μαστού5

Ορμονοθεραπεία και 
ακτινοθεραπεία1

Έχει αποδειχθεί ότι ο συνδυασμός 
ακτινοθεραπείας και ταμοξιφαίνης 
αυξάνει τον κίνδυνο της ακτινικής 
πνευμονίτιδας εξαιτίας της ακτι-
νικής ίνωσης μέσω της αυξημένης 
σύνθεσης TGB-β. Γι’ αυτό και συνι-
στάται η αποφυγή τής ταυτόχρονης 
χορήγησης. Η ταμοξιφαίνη είναι 
ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου. 
Προωθεί τα νεοπλασματικά κύτταρα 
του μαστού σε ακτινοάντοχη φάση 
του κυτταρικού κύκλου επιδρώντας 
αρνητικά στην αποτελεσματικότητα 
της ακτινοθεραπείας. Παρ’ όλ’αυτά 
η μελέτη SWOG 8897 δεν απέδειξε 
κάτι τέτοιο. Η αποτελεσματικότητα 
είναι παρόμοια είτε δίδεται ταυτό-
χρονα είτε διαδοχικά με την ακτι-
νοθεραπεία. Η διαφορά είναι στην 
τοξικότητα. 

Αντιθέτως, οι αναστολείς αρω-
ματάσης μπορούν να χορηγούνται 
ταυτόχρονα με την ακτινοθεραπεία 
στις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες 
βασιζόμενοι στα αποτελέσματα της 

μελέτης CO-HO-RTη οποία είναι μία 
προοπτική τυχαιοποιημένη μελέτη 
φάσης ΙΙ. 

Οι μελέτες GDC-9545, RAD1901, 
AZD-9496, LSZ102 διερευνούν τη 
σχέση της Fulvestrant με την ακτινο-
θεραπεία. 

Προγχειρητική 
καπεσιταμπίνη και 
ταυτόχρονη ακτινοθεραπεία1

Η καπεσιταμπίνη χορηγήθηκε 
προεγχειρητικά σε τοπικά προχωρη-
μένο μη χειρουργήσιμο καρκίνο του 
μαστού προκειμένου να γίνει εξαιρέ-
σιμος. Η ανταπόκριση ήταν αξιοση-
μείωτη στην ακτινοβολητέα περιοχή 
αλλά υπήρξε συστηματική πρόοδος 
της νόσου. Τελικά ο συγκεκριμένος 
θεραπευτικός συνδυασμός ήταν 
μάταιος ιδιαίτερα στους TNBC. Πα-
ράλληλα καταγράφηκαν υψηλά πο-
σοστά τοξικότητας ≥ 3 βαθμού (μη 
δερματολογικής και δερματολογι-
κής). 

Όταν χορηγείται η καπεσιταμπίνη 

ως επικουρική θεραπεία (υπολειπό-
μενη νόσος μετά από νεοεπικουρική 
χημειοθεραπεία για τοπικά προχω-
ρημένο καρκίνο του μαστού) πρέπει 
να αποφεύγεται ο συνδυασμός της 
με την εξωτερική ακτινοθεραπεία. 
Καλό είναι να χορηγείται μετά την 
ολοκλήρωσή της. 

CDK 4/6 αναστολείς και 
ακτινοθεραπεία στους 
ορμονοευαίσθητους HER (-) 
όγκους3

Η συχνότερη τοξικότητα των συ-
γκεκριμένων φαρμάκων είναι η μυ-
ελοτοξικότητα (κυρίως η λευκοπε-
νία) η οποία συνήθως εμφανίζεται 
μετά τους πρώτους δύο κύκλους και 
γι’αυτό προτιμάται η χορήγηση ακτι-
νοθεραπείας μετά την ολοκλήρωση 
των δύο πρώτων κύκλων. Προτιμά-
ται η αποφυγή του συνδυασμού 
ιδιαίτερα όταν η ακτινοβολητέα 
περιοχή περιλαμβάνει μυελό των 
οστών καθώς και όταν η ακτινοθε-
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Σχήμα 1. Τρόπος δράσης των αναστολέων CDK4/6 όταν χορηγούνται ταυτόχρονα ή διαδοχικά με την ΑΚΘ4

Πίνακας 3. Οι κλινικές μελέτες που διερευνούν τη συγχορήγηση αναστολέων CDK 4/6 και ακτινοθεραπείας.4
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ραπεία χορηγείται επικουρικά. 
Οι αναστολείς του CDK 4/6 εμπο-

δίζουν το κύτταρο να μεταβεί από τη 
φάση G1 στη φάση S. Κατά τη διάρ-
κεια της φάσης S το κύτταρο είναι 
ακτινοάντοχο. Μήπως τα συγκεκρι-
μένα φάρμακα δρουν ως ακτινοευ-
αισθητοποιές ουσίες αυξάνοντας 
την απόπτωση των καρκινικών κυτ-
τάρων; 

Στις κλινικές μελέτες PALOMA 
– MONALEESA – MONARCH έχει 
αποδειχθεί η αθροιστική δράση της 
τοξικότητας. Μελετήθηκε ο συνδυ-
ασμός των Abemaciclib – Ribociclib 
– Palbociclibμε ορμονοθεραπεία. 
Συνιστάται η αναστολή χορήγησης 
των CDK 4/6 κατά τη διάρκεια της 
ακτινοθεραπείας όταν είναι εφι-
κτό. Διακόπτεται το φάρμακο μία 
εβδομάδα πριν την έναρξη της ΑΚΘ 
και επαναχορηγείται μία εβδομάδα 
μετά την ολοκλήρωση της ΑΚΘ. Το 
σχήμα 1 μας περιγράφει τον τρόπο 
που δρουν αυτές οι δύο θεραπείες 
στον κυτταρικό κύκλο όταν χορηγού-
νται ταυτόχρονα ή διαδοχικά. Όταν 
η ΑΚΘ χορηγείται πριν τους αναστο-
λείς CDK 4/6 αυξάνεται η αντινεο-
πλασματική δράση. Στον πίνακα 3 
αναφέρονται οι μελέτες που έχουν 
ως αντικείμενο τη μελέτη της συγ-
χορήγησης των αναστολέων CDK 4/6 
και ακτινοθεραπείας. 

Αναστολείς HER-2 και 
ακτινοθεραπεία6,7

Τα κύτταρα HER2+ είναι ακτινοά-
ντοχα, σχετίζονται με λιγότερη από-
πτωση και μεγαλύτερη ικανότητα 
επιδιόρθωσης της βλάβης που προ-
καλεί η ακτινοβολία. 

Τα Trastuzumab, Pertuzumab, 
Lapatinib και το T-DM1 δρουν ως 
ακτινοευαισθητοποιές ουσίες. Στα 
αρχικά στάδια της νόσου, στην ταυ-
τόχρονη χορήγηση πρέπει να περι-
ορίζεται όσο γίνεται περισσότερο η 
δόση που λαμβάνει η καρδιά. Στη 
μεταστατική νόσο, όταν ακτινοβο-
λείται ο εγκέφαλος (WBRT ή SBRT) η 
συνδυαστική θεραπεία είναι ασφα-
λής. 

To T-DM1 (trastuzumab 
emtansine) δρα ως ακτινοευαισθη-
τοποιός ουσία. Δυνητικά ο συνδυα-
σμός με ΑΚΘ αυξάνει τον κίνδυνο εμ-
φάνισης τοξικότητας που σχετίζεται 
με την ΑΚΘ π.χ. δερματίτιδα, πνευ-
μονίτιδα. Ο συνδυασμός με ΑΚΘ 
καλό είναι να αποφεύγεται ιδιαίτε-
ρα όταν πρέπει να ακτινοβοληθούν 
λεμφαδένες. 

Το T-DM1 σε συνδυασμό με SRS 
(stereotactic radio surgery) καταλή-
γει σε αυξημένα ποσοστά ακτινονέ-
κρωσης (CSRN) εξαιτίας οιδήματος 
των αστροκυττάρων. Διαπερνά τον 
αιματοεγκεφαλικό φραγμό και έχει 
συνεργικό αποτέλεσμα. Η ακτινο-
νέκρωση είναι πιο συχνή στην ταυ-
τόχρονη παρά στη διαδοχική χορή-
γηση. Συνιστάται η αποφυγή της 
ταυτόχρονης χορήγησης όταν ακτι-
νοβολείται ο εγκέφαλος.8

Οι πολλαπλές αντι-HER2 θερα-
πείες κατά τη διάρκεια της SRSαυ-
ξάνουν τη συχνότητα εμφάνισης 
της ακτινονέκρωσης. Προτιμάται η 
χορήγηση ενός παράγοντα με θερα-
πευτικό παράθυρο 8 εβδομάδων. 

Το Trastuzumab Deruxtecan 
(T-DXD) όταν συνδυάζεται με ΑΚΘ 
αυξάνει την ακτινική τοξικότητα ως 
αναστολέας της τοποϊσομεράσης Ι 
ο οποίος οδηγεί σε βλάβη του DNA. 
Εμφανίζονται τοξικότητες grade 3-4 
από το γαστρεντερικό και το ανα-
πνευστικό σύστημα (πνευμονίτιδα, 
διάμεση πνευμονική νόσος, πνευμο-
νική ίνωση). 

Ο αρχικός φόβος ότι η αναστολή 
της HER-2 δραστηριότητας, ιδιαίτε-
ρα στα κύτταρα του μυοκαρδίου, θα 
οδηγούσε σε αύξηση της καρδιακής 
τοξικότητας εξαιτίας της ΑΚΘ έχει ξε-
περαστεί. Τα NCCN Guidelines συνι-
στούν επικουρική ΑΚΘ ταυτόχρονα 
με Trastuzumab και T-DM1. 

Αναστολείς της κινάσης της 
τυροσίνης (TKIS) και ΑΚΘ1

Οι ΤΚΙS διαπερνούν τον αιματοε-
γκεφαλικό φραγμό. 

Η χορήγηση του Lapatinib ταυτό-
χρονα με την ΑΚΘ είναι ασφαλής. 

Θα μπορούσε να δρα ως ακτινοευ-
αισθητοποιός ουσία. Ιδιαίτερα όταν 
συνδυάζεται με SRS(εγκεφαλικές 
μεταστάσεις) αυξάνεται ο τοπικός 
έλεγχος και η συνολική επιβίωση με 
απροσδόκητα χαμηλό κίνδυνο ακτι-
νικής νέκρωσης σε σύγκριση μόνον 
με SRS. 

Όσον αφορά τη συγχορήγηση 
Tucatinib και ΑΚΘ δεν υπάρχουν δε-
δομένα. Γνωρίζοντας την αυξημένη 
τοξικότητα από το γαστρεντερικό 
αποφεύγουμε την ΑΚΘ στη σπονδυ-
λική στήλη ή στην κοιλιακή χώρα. 

Everolimus και ΑΚΘ1

Η ταυτόχρονη χορήγηση αυξάνει 
την ακτινοευαισθητοποίηση μέσω 
αγγειακού μηχανισμού. Έχει κατα-
γραφεί αυξημένη τοξικότητα και 
γι’ αυτό συνιστάται η αποφυγή της 
συγχορήγησης. 

Sacituzumab Govitecan και 
ΑΚΘ1

Το φάρμακο χρησιμοποιείται ως 
4ης γραμμής θεραπεία στο TNBC και 
έχει χρόνο ημίσειας ζωής 5 ημέρες. 
Απαιτείται προσοχή όταν συνδυάζε-
ται με ΑΚΘ αφού δεν υπάρχουν δε-
δομένα. 

Immune checkpoint 
inhibitors (PD-1, PD-
L1 / Pembrolizumab, 
Ipilimumab, Nivolumab)   
και ΑΚΘ9

Ο συνδυασμός φαίνεται να είναι 
ασφαλής εάν και δεν μελετήθηκε 
εκτενώς. Η τοπική ΑΚΘ προκαλεί συ-
στηματική διέγερση του ανοσοποι-
ητικού. Αναγκαία η σωστή επιλογή 
των ασθενών με βάση την ύπαρξη 
MSI (Microsatellite Instability) ο 
οποίος είναι προγνωστικός βιοδεί-
κτης για την ανοσοθεραπεία (ΙΤ).

Εδώ αξίζει να αναφερθεί η 
μελέτη KEYNOTE-522 όπου το 
Pembrolizumab χορηγήθηκε στον 
πρώιμο TNBC (στάδιο ΙΙ και ΙΙΙ), ταυ-
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

τόχρονα ή 2 εβδομάδες μετά την ολοκλήρωση της ΑΚΘ 
με αποδεκτή τοπικοπεριοχική τοξικότητα. 

Cytokine-Activated Mediation (IFN-γ, IL-2) 
και ΑΚΘ9

Χωρίς να υπάρχουν δεδομένα φαίνεται να είναι 
ασφαλής ο συνδυασμός. 

Ε75 εμβόλιο / Adoptive T cell Therapies και 
ΑΚΘ9

Χωρίς να υπάρχουν δεδομένα φαίνεται ότι η ΑΚΘ έχει 
ανοσοτροποποιητικά αποτελέσματα. 

VEGF-Inhibitor (Bevacizumab) και ΑΚΘ2

Ασφαλής ο συνδυασμός. 

PARP-Inhibitors (Veliparib, Olaparib, 
Rucaparib, Niraparib) και ΑΚΘ2

Φαίνεται ότι αυξάνεται η ακτινοευαισθητοποίηση. 
Προς αναμονή των αποτελεσμάτων από τις κλινικές με-
λέτες πριν την εφαρμογή στην κλινική πράξη. 

Στην εποχή πλέον της εξατομικευμένης θεραπευτικής 
προσέγγισης των ασθενών και με βασική προϋπόθεση 
τη συνεργασία των ιατρών συνιστάται η εισαγωγή ασθε-
νών σε κλινικές μελέτες προκειμένου να διερευνάται με 
αξιοπιστία η οποιαδήποτε συνδυαστική θεραπεία.  
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