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ΕΙΣΟΛΚΗ ΤΗΣ ΘΗΛΗΣ

Αυτό το ενημερωτικό έντυπο ως συμπλήρωμα της πρώτης σας συμβουλευτικής επίσκεψης, για να προσπαθήσει να απαντήσει σε όλες τις ερωτήσεις που μπορεί να έχετε αν σκέφτεστε να υποβληθείτε σε αποκατάσταση της εισολκής της θηλής. Ο σκοπός αυτού του εγγράφου είναι να σας παρέχει όλα τα απαραίτητα και ουσιώδη στοιχεία πληροφόρησης για να σας επιτρέψει να λάβετε την απόφασή σας με πλήρη επίγνωση. Επομένως, σας συνιστάται να το διαβάσετε με μεγάλη προσοχή.


ΟΡΙΣΜΟΣ
Η εισολκή της θηλής (ή ομφαλωτή θηλή) χαρακτηρίζεται από μια θηλή που είναι θαμμένη (κρυμμένη) στο εσωτερικό του μαστού, αντί να εξέχει φυσιολογικά προς τα έξω. Μπορεί να είναι μονόπλευρη (στον έναν μαστό) ή αμφοτερόπλευρη (και στους δύο). Η κατάσταση αυτή μπορεί να είναι μόνιμη ή διαλείπουσα (η θηλή βγαίνει προς τα έξω με την ψηλάφηση, το κρύο ή τον θηλασμό, αλλά ξαναμπαίνει μέσα αμέσως μετά).
Η δυσπλασία αυτή οφείλεται στην ύπαρξη γαλακτοφόρων πόρων (τα σωληνάκια που μεταφέρουν το γάλα) οι οποίοι είναι πολύ κοντοί και έλκουν (τραβούν) τη θηλή προς τα μέσα.
ΑΙΤΙΕΣ
· Συγγενής: Τις περισσότερες φορές, η δυσπλασία αυτή υπάρχει από την εφηβεία και είναι συνταγματική (εκ κατασκευής).
· Επίκτητη: Πιο σπάνια, μπορεί να εμφανιστεί μετά από μια λοίμωξη του μαστού, ένα τραύμα, μια χειρουργική επέμβαση ή μετά τον τοκετό.
· Προσοχή: Η εμφάνιση μιας εισολκής θηλής σε έναν μαστό που ήταν προηγουμένως φυσιολογικός, ειδικά εκτός περιόδου εγκυμοσύνης, επιβάλλει τη διενέργεια μαστογραφίας και υπερηχογραφήματος για τον αποκλεισμό υποκείμενου όγκου.
ΣΤΟΧΟΙ ΤΗΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ
Η επέμβαση έχει ως στόχο να «εξωτερικεύσει» τη θηλή, δηλαδή να την κάνει να βγει προς τα έξω και να της δώσει μια φυσιολογική προβολή.
Για να επιτευχθεί αυτό, είναι απαραίτητο να απελευθερωθεί η θηλή από την έλξη που ασκούν οι κοντοί γαλακτοφόροι πόροι και οι ινώδεις ταινίες που την κρατούν καθηλωμένη προς τα μέσα.
ΑΡΧΕΣ ΤΗΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ
Η χειρουργική τεχνική προσαρμόζεται ανάλογα με τη βαρύτητα της εισολκής και την επιθυμία της ασθενούς για μελλοντικό θηλασμό (αν είναι τεχνικά εφικτό να διατηρηθεί).
Υπάρχουν δύο βασικές κατηγορίες τεχνικών:
1. Τεχνικές με διατήρηση των γαλακτοφόρων πόρων: Στόχος είναι να διατηρηθεί η δυνατότητα θηλασμού. Ωστόσο, αυτές οι τεχνικές έχουν υψηλότερο ποσοστό υποτροπής (η θηλή ξαναμπαίνει μέσα), καθώς οι πόροι που τραβούν τη θηλή δεν κόβονται τελείως.
2. Τεχνικές με διατομή των γαλακτοφόρων πόρων: Σε περιπτώσεις σοβαρής εισολκής ή υποτροπής, είναι απαραίτητο να κοπούν οι γαλακτοφόροι πόροι που έλκουν τη θηλή. Αυτό καθιστά τον θηλασμό αδύνατο στο μέλλον. Αυτή η μέθοδος προσφέρει το πιο σταθερό αποτέλεσμα.
Συχνά, για να γεμίσει το κενό κάτω από τη θηλή και να εμποδιστεί η επανείσοδός της, χρησιμοποιούνται μικροί κρημνοί (τμήματα ιστού) από το ίδιο το στήθος ή τοποθετείται ένα μικρό στήριγμα.
ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΕΠΕΜΒΑΣΗ
· Πραγματοποιείται ο τυπικός προεγχειρητικός έλεγχος.
· Συνιστάται απεικονιστικός έλεγχος μαστών (μαστογραφία/υπέρηχος) ειδικά αν η εισολκή είναι πρόσφατη.
· Απαιτείται διακοπή του καπνίσματος (τουλάχιστον 1 μήνα πριν και 1 μήνα μετά) καθώς το κάπνισμα αυξάνει δραματικά τον κίνδυνο νέκρωσης της θηλής.
· Απαγορεύεται η λήψη ασπιρίνης 10 ημέρες πριν την επέμβαση.
ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΙΑ
· Αναισθησία: Συνήθως πραγματοποιείται με τοπική αναισθησία, ενδεχομένως με τη βοήθεια ενδοφλέβιας καταστολής (neuroleptanalgesie). Γενική αναισθησία σπάνια απαιτείται, εκτός αν συνδυάζεται με άλλη επέμβαση μαστού.
· Νοσηλεία: Η επέμβαση γίνεται συνήθως σε εξωτερική βάση (ambulatoire), με έξοδο την ίδια ημέρα.
Η ΕΠΕΜΒΑΣΗ
· Διάρκεια: Περίπου 30 με 45 λεπτά.
· Τομή: Οι τομές γίνονται συνήθως στη βάση της θηλής ή μέσα στη θηλή και είναι ελάχιστα ορατές μετά την επούλωση.
· Σε ορισμένες περιπτώσεις, μπορεί να χρησιμοποιηθεί ένα εξωτερικό σύστημα έλξης (σαν μικρός νάρθηκας) για να συγκρατεί τη θηλή προς τα έξω για μερικές ημέρες.
ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΠΟΡΕΙΑ
· Ο πόνος είναι γενικά ήπιος.
· Εμφανίζεται οίδημα (πρήξιμο) και εκχυμώσεις (μελανιές) που υποχωρούν σε λίγες ημέρες.
· Τα ράμματα αφαιρούνται συνήθως μετά από 8 έως 15 ημέρες (ή είναι απορροφήσιμα).
· Μπορεί να υπάρξει προσωρινή ή μόνιμη διαταραχή της αισθητικότητας της θηλής.
ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΚΑΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ
Αν και σπάνιες, οι επιπλοκές είναι δυνατές:
1. Υποτροπή (Récidive): Είναι ο κυριότερος κίνδυνος. Η θηλή μπορεί να ξαναμπεί μέσα, εν μέρει ή ολική, μετά από κάποιο χρονικό διάστημα. Αυτό συμβαίνει συχνότερα στις τεχνικές που προσπαθούν να διατηρήσουν τους πόρους.
2. Νέκρωση της θηλής: Σπάνια αλλά σοβαρή επιπλοκή. Ο κίνδυνος είναι πολύ υψηλότερος σε καπνίστριες. Μπορεί να οδηγήσει σε απώλεια μέρους ή όλης της θηλής.
3. Διαταραχές αισθητικότητας: Η θηλή μπορεί να γίνει λιγότερο ευαίσθητη (υπαισθησία) ή αναισθητική. Σπάνια μπορεί να υπάρχει υπερευαισθησία (πόνος).
4. Λοίμωξη: Μπορεί να απαιτήσει αντιβίωση. Ειδικά αν υπήρχε ιστορικό αποστημάτων ("galactophorite").
5. Ουλές: Μπορεί να είναι δύσμορφες ή υπερτροφικές.
Σημαντική σημείωση για τον θηλασμό: Οι ασθενείς πρέπει να ενημερώνονται σαφώς ότι η διόρθωση της εισολκής θηλής, ειδικά στις σοβαρές περιπτώσεις, συχνά απαιτεί τη διατομή των γαλακτοφόρων πόρων, καθιστώντας τον θηλασμό αδύνατο. Ακόμη και στις τεχνικές διατήρησης, η ικανότητα θηλασμού δεν μπορεί να εγγυηθεί.


Αυτά είναι τα στοιχεία πληροφόρησης που θέλαμε να προσφέρουμε ως συμπλήρωμα στη συμβουλευτική. Σας συνιστούμε να διατηρήσετε αυτό το έγγραφο, να το ξαναδιαβάσετε μετά τη συμβουλευτική και να το
σκεφτείτε "με ηρεμία". Αυτή η σκέψη μπορεί να προκαλέσει νέες ερωτήσεις, για τις οποίες θα περιμένετε περαιτέρω πληροφορίες. Είμαστε στη διάθεσή σας για να συζητήσουμε περαιτέρω κατά τη διάρκεια μιας επόμενης συμβουλευτικής, ή ακόμα και τηλεφωνικά, ή ακόμα την ημέρα της επέμβασης, όπου θα ξανασυναντηθούμε πριν από την αναισθησία.

ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:
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