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ΛΙΠΟΜΕΤΑΦΟΡΑ ΓΙΑ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΜΑΣΤΟΥ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΜΑΣΤΕΚΤΟΜΗ

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 μαστού μετά από μαστεκτομή με λιπομεταφορά. 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, ΣΤΟΧΟΙ ΚΑΙ ΑΡΧΕΣ
Υπάρχουν πολλές τεχνικές ανακατασκευής του μαστού μετά από μαστεκτομή. Μπορούν να ταξινομηθούν σε τρεις κατηγορίες: ανακατασκευή με εμφύτευμα (ή μαστικό ένθεμα), το οποίο συνήθως τοποθετείται κάτω από τον θωρακικό μυ· ανακατασκευή με κρημνό και εμφύτευμα, όπου ένας μυς και το υπερκείμενο δέρμα μεταφέρονται στον θώρακα και ο ελλείπων όγκος συμπληρώνεται με πρόθεση τοποθετημένη πίσω από τον μυ· και ανακατασκευή με αυτόλογους ιστούς, δηλαδή με ιστούς της ίδιας της ασθενούς.
Οι αυτόλογοι ιστοί μπορεί να είναι κρημνοί, κυρίως από την κοιλιακή χώρα, όπως παλαιότερα ο κρημνός TRAM (μεταφορά τμήματος του ορθού κοιλιακού μυός μαζί με το υπερκείμενο δέρμα και λίπος, με ή χωρίς μικροχειρουργική) ή ο κρημνός DIEP στις μέρες μας (μεταφορά δέρματος και λίπους χωρίς τον μυ, με μικροχειρουργική αναστόμωση). Μπορεί επίσης να χρησιμοποιηθεί κρημνός από την πλάτη ή από τους μηρούς.
Παρά τη βελτίωση των τεχνικών, συχνά παραμένουν μικρές ατέλειες, όπως ανωμαλίες, ελλείμματα όγκου ή ασυμμετρία του ντεκολτέ. Για τη διόρθωσή τους, ή σε ορισμένες περιπτώσεις για πλήρη ανακατασκευή του μαστού, είναι δυνατή η μεταφορά λίπους της ίδιας της ασθενούς με τη μέθοδο της λιποδομής.
Η τεχνική αυτή, παράγωγο της λιπομεταφοράς που χρησιμοποιείται στο πρόσωπο (λιπογέμιση), έχει ευρέως διαδοθεί και τελειοποιηθεί στην επανορθωτική χειρουργική μαστού, όπου έχει προσφέρει σημαντική πρόοδο.
Η μεταφορά λίπους στον μαστό αποτελεί σήμερα αναγνωρισμένη και αποτελεσματική τεχνική. Πρέπει να πραγματοποιείται σύμφωνα με τους κανόνες της τέχνης και της επιστήμης, από πλαστικό χειρουργό ειδικά εκπαιδευμένο, σε κατάλληλο χειρουργικό περιβάλλον. Η εφαρμογή της εκτός καθορισμένου ιατρικού πλαισίου θεωρείται επικίνδυνη.
Η αρχή της τεχνικής συνίσταται στη μεταφορά λίπους από περιοχές όπου υπάρχει περίσσεια (κοιλιά, γλουτοί, μηροί κ.λπ.) προς την περιοχή του θώρακα όπου υπάρχει έλλειμμα όγκου. Πρόκειται για αυτόλογη μεταμόσχευση, δηλαδή το λίπος πρέπει να επαναγγειωθεί από τους ιστούς υποδοχής για να επιβιώσει. Οι ενέσεις πραγματοποιούνται σε πολλαπλά επίπεδα, εντός του μυός ή κάτω από το δέρμα, ή στο σύνολο των ιστών στις αυτόλογες ανακατασκευές.
Στις περιπτώσεις ανακατασκευής μετά από ολική μαστεκτομή, η μεταφορά λίπους θεωρείται συχνά ως συμπληρωματική χειρουργική πράξη, τόσο για τη βελτίωση της ποιότητας των ιστών όσο και για τη συμβολή στην αποκατάσταση του όγκου.

ΕΞΕΛΙΞΗ ΚΑΙ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ
Οι σύγχρονες τεχνικές επιτρέπουν αρμονική επανεμφύτευση των λιποκυττάρων, μειώνοντας τον κίνδυνο σχηματισμού κύστεων ή περιοχών λιπονεκρώσεως.
Η λιπονεκρωτική κύστη εκδηλώνεται κλινικά ως σκληρός, κινητός και συνήθως ανώδυνος όζος. Στον απεικονιστικό έλεγχο μπορεί να εμφανιστούν αποτιτανώσεις που σχετίζονται με την ουλοποίηση. Οι αλλοιώσεις αυτές διακρίνονται από εκείνες του καρκίνου μαστού και δεν δημιουργούν διαγνωστικά προβλήματα για έμπειρους ακτινολόγους.
Σε περίπτωση αύξησης όγκου όζου στο ανακατασκευασμένο μαστό, ο ακτινολόγος θα διατηρήσει την ίδια επαγρύπνηση όπως και στον φυσικό μαστό και, εάν χρειαστεί, θα πραγματοποιηθούν μικροβιοψίες.
Σήμερα θεωρείται ότι η λιποδομή, όταν πραγματοποιείται σύμφωνα με τους κανόνες από έμπειρο χειρουργό, δεν προκαλεί ιδιαίτερη διαγνωστική δυσχέρεια στον ακτινολογικό έλεγχο.
Η μεταφορά λίπους πραγματοποιείται συχνά σε δεύτερο χειρουργικό χρόνο, σε συνδυασμό με άλλες διορθωτικές πράξεις της ανακατασκευής (ανακατασκευή άλω–θηλής, συμμετρικοποίηση, λιποαναρρόφηση του υγιούς μαστού).
Μετά τη συμβουλευτική, πραγματοποιείται φωτογραφικός έλεγχος που συνεχίζεται καθ’ όλη τη διαδικασία, καθώς και προεγχειρητικός έλεγχος σύμφωνα με τις οδηγίες. Ο αναισθησιολόγος εξετάζει την ασθενή το αργότερο 48 ώρες πριν την επέμβαση. Δεν πρέπει να ληφθεί ασπιρίνη ή αντιφλεγμονώδη τις 15 ημέρες πριν από την επέμβαση.

ΤΟ ΖΗΤΗΜΑ ΤΟΥ ΚΑΠΝΟΥ
Τα επιστημονικά δεδομένα είναι ομόφωνα ως προς τις επιβλαβείς επιδράσεις του καπνίσματος στις εβδομάδες που περιβάλλουν μια χειρουργική επέμβαση. Το κάπνισμα μπορεί να προκαλέσει σοβαρές διαταραχές επούλωσης, αποτυχίες της χειρουργικής πράξης και λοίμωξη εμφυτεύσιμων υλικών.
Στις επεμβάσεις με εκτεταμένη αποκόλληση δέρματος, μπορεί να προκαλέσει σοβαρές δερματικές επιπλοκές. Πέραν των χειρουργικών κινδύνων, αυξάνει και τον κίνδυνο αναπνευστικών και καρδιακών επιπλοκών κατά την αναισθησία.
Συνιστάται πλήρης διακοπή του καπνίσματος τουλάχιστον έναν μήνα πριν από την επέμβαση και έως την πλήρη επούλωση. Το ηλεκτρονικό τσιγάρο θεωρείται ισοδύναμο. Ενδέχεται να ζητηθεί έλεγχος νικοτίνης στα ούρα την ημέρα της επέμβασης και, σε περίπτωση θετικού αποτελέσματος, η επέμβαση μπορεί να αναβληθεί.

ΤΥΠΟΣ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑΣ ΚΑΙ ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ
Η λιποδομή του ανακατασκευασμένου μαστού πραγματοποιείται συνήθως υπό γενική αναισθησία. Στην ίδια χειρουργική συνεδρία μπορεί να συνδυαστούν περισσότερες πράξεις και να αφορούν διάφορες ανατομικές περιοχές, τόσο τις περιοχές λήψης λίπους (γλουτοί, ισχία, κοιλιά ή έσω επιφάνειες γονάτων) όσο και τον μαστό ή τους μαστούς.
Όταν πρόκειται για απομονωμένη λιποδομή, η νοσηλεία είναι βραχεία, περίπου 12 έως 24 ώρες. Σε περίπτωση συνδυασμού με άλλες πράξεις, η διάρκεια της νοσηλείας εξαρτάται από το βαρύτερο χειρουργικό στάδιο.

Η ΕΠΕΜΒΑΣΗ
Κάθε χειρουργός εφαρμόζει την τεχνική που θεωρεί καταλληλότερη και την προσαρμόζει στην κάθε περίπτωση, με στόχο το βέλτιστο αποτέλεσμα. Ωστόσο, ορισμένες βασικές αρχές είναι κοινές.
Ο χειρουργός αρχικά προχωρεί σε ακριβή προεγχειρητική σήμανση των περιοχών λήψης λίπους και των περιοχών υποδοχής. Η επιλογή των περιοχών λήψης εξαρτάται από τη διαθεσιμότητα λιπώδους ιστού και από τις επιθυμίες της ασθενούς, καθώς η λήψη λίπους επιτρέπει ταυτόχρονα μια πραγματική λιποαναρρόφηση των περιοχών αυτών.
Η λήψη του λιπώδους ιστού πραγματοποιείται με ατραυματικό τρόπο, μέσω μικρών τομών κρυμμένων στις φυσικές πτυχές του σώματος, με τη χρήση λεπτής κάνουλας αναρρόφησης, κατά τεχνική παρόμοια με εκείνη της λιποαναρρόφησης.
Το συλλεχθέν λίπος υποβάλλεται σε φυγοκέντρηση, ώστε να διαχωριστούν τα βιώσιμα λιποκύτταρα από τα υγρά στοιχεία που δεν είναι κατάλληλα για επανεμφύτευση (ορός, αίμα, έλαια).
Η μεταφορά του λίπους πραγματοποιείται μέσω πολύ μικρών τομών, διαμέτρου 1 έως 2 mm, με τη χρήση μικροκάνουλων. Το λίπος εγχύεται σε πολλαπλά επίπεδα και κατά μήκος πολλών ανεξάρτητων διαδρομών, δημιουργώντας ένα τρισδιάστατο δίκτυο μικροκαναλιών. Η τεχνική αυτή αυξάνει την επιφάνεια επαφής μεταξύ των μεταμοσχευμένων κυττάρων και των ιστών υποδοχής, ευνοώντας την επιβίωσή τους.
Εφόσον είναι δυνατόν, πραγματοποιείται ήπια υπερδιόρθωση, ώστε να ληφθεί υπόψη η μερική απορρόφηση ενός ποσοστού των μεταμοσχευμένων κυττάρων κατά τη μετεγχειρητική περίοδο.
Κατά μέσο όρο, ποσοστό 60 έως 70% των λιποκυττάρων που μεταφέρονται επιβιώνει. Η λιποδομή αποτελεί συνεπώς οριστική τεχνική, δεδομένου ότι τα επιβιώσαντα λιποκύτταρα παραμένουν στον οργανισμό. Ωστόσο, ο όγκος που επιτυγχάνεται επηρεάζεται από μεταβολές του σωματικού βάρους: σε περίπτωση απώλειας βάρους, ο όγκος μειώνεται, ενώ σε περίπτωση αύξησης βάρους, μπορεί να αυξηθεί.
Η διάρκεια της επέμβασης εξαρτάται από τον αριθμό των περιοχών λήψης, την ποσότητα λίπους που θα μεταφερθεί και από το εάν συνδυάζεται με άλλες πράξεις. Συνήθως κυμαίνεται από μία έως δύο ώρες.

ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΠΟΡΕΙΑ
Στη μετεγχειρητική περίοδο, ο πόνος είναι συνήθως μέτριος και σχετίζεται κυρίως με τις περιοχές λήψης λίπους. Μπορεί να παρατηρηθεί οίδημα στις περιοχές λήψης και στον μαστό, το οποίο εμφανίζεται τις πρώτες ώρες μετά την επέμβαση και υποχωρεί σταδιακά σε διάστημα τριών έως τεσσάρων μηνών.
Εκχυμώσεις εμφανίζονται συχνά στις περιοχές λήψης και απορροφώνται μέσα σε περίπου δέκα έως είκοσι ημέρες.
Μπορεί να υπάρχει αίσθημα κόπωσης για μία έως δύο εβδομάδες, ιδίως όταν η λήψη λίπους είναι εκτεταμένη.
Συνιστάται αποφυγή έκθεσης στον ήλιο ή σε υπεριώδη ακτινοβολία στις χειρουργημένες περιοχές για τέσσερις εβδομάδες, καθώς υπάρχει κίνδυνος μόνιμης υπερμελάγχρωσης.
Μετά την υποχώρηση του οιδήματος και των εκχυμώσεων, το αποτέλεσμα αρχίζει να γίνεται ορατό περίπου έναν μήνα μετά την επέμβαση, ενώ το τελικό αποτέλεσμα αξιολογείται μετά από τρεις έως έξι μήνες.

ΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ
Όσον αφορά τον όγκο, το αποτέλεσμα αξιολογείται μεταξύ τριών και έξι μηνών μετά την επέμβαση.
Μακροπρόθεσμα, παρατηρούνται συχνά θετικά αποτελέσματα στην ποιότητα του ακτινοβολημένου δέρματος, με βελτίωση της ελαστικότητας και μείωση των καφεοειδών δυσχρωμιών και των τηλεαγγειεκτασιών.
Η σιλουέτα βελτιώνεται επίσης χάρη στη λιποαναρρόφηση των περιοχών λήψης (ισχία, κοιλιά, «ψωμάκια», γόνατα).
Η σταθερότητα του αποτελέσματος εξαρτάται από τη διατήρηση σταθερού σωματικού βάρους.

ΟΙ ΑΤΕΛΕΙΕΣ ΤΟΥ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΟΣ
Σε ορισμένες περιπτώσεις, το αποτέλεσμα μπορεί να είναι ανεπαρκές και να απαιτηθεί δεύτερη ή ακόμη και τρίτη συνεδρία λιποδομής, οι οποίες μπορούν να πραγματοποιηθούν μετά από διάστημα τουλάχιστον τριών έως τεσσάρων μηνών.
Ο αριθμός των συνεδριών δεν είναι εκ των προτέρων περιορισμένος, αλλά εξαρτάται από τη διαθεσιμότητα λιπώδους ιστού και από το επιθυμητό αποτέλεσμα.
Μπορεί να παρατηρηθούν μικρές τοπικές ατέλειες, όπως ήπια υπερδιόρθωση ή ασυμμετρία, οι οποίες δεν αποτελούν πραγματικές επιπλοκές. Σε ορισμένες περιπτώσεις μπορεί να πραγματοποιηθεί μικρή διορθωτική πράξη με τοπική αναισθησία.
Εάν υπάρχει πρόθεση κάτω από την περιοχή της λιποδομής, ενδέχεται να χρειαστεί αντικατάστασή της, εφόσον το αποτέλεσμα της μεταφοράς λίπους το επιβάλλει.

ΟΙ ΠΙΘΑΝΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ
Η μεταφορά λίπους αποτελεί πραγματική χειρουργική επέμβαση και συνεπάγεται τους γενικούς κινδύνους κάθε ιατρικής πράξης, όσο μικροί και αν είναι.
Πρέπει να διακρίνονται οι επιπλοκές που σχετίζονται με την αναισθησία από εκείνες που σχετίζονται με την ίδια τη χειρουργική πράξη.
Όσον αφορά την αναισθησία, ο αναισθησιολόγος ενημερώνει την ασθενή για τους κινδύνους. Παρά την πρόοδο των τεχνικών, απρόβλεπτες αντιδράσεις είναι πάντοτε θεωρητικά δυνατές.
Όσον αφορά τη χειρουργική πράξη, η επιλογή εξειδικευμένου Πλαστικού Χειρουργού μειώνει στο ελάχιστο τους κινδύνους, χωρίς να τους εξαλείφει πλήρως.
Οι πραγματικές επιπλοκές μετά από λιποδομή είναι σπάνιες, εφόσον τηρούνται αυστηρά οι ενδείξεις και οι τεχνικές προδιαγραφές.
Λοίμωξη είναι σπάνια και αντιμετωπίζεται με αντιβιοτική αγωγή και, εάν χρειαστεί, παροχέτευση.
Πνευμοθώρακας είναι εξαιρετικά σπάνιος και απαιτεί ειδική αντιμετώπιση.
Εμφάνιση περιοχών σκληρίας (λιπονεκρωτικές κύστεις) μπορεί να παρατηρηθεί. Οι περιοχές αυτές συνήθως μειώνονται προοδευτικά σε διάστημα μηνών και μαλακώνουν. Σε περίπτωση αύξησης όγκου, ο χειρουργός μπορεί να κρίνει απαραίτητο συμπληρωματικό έλεγχο, αν και αυτό δεν είναι συνήθως αναγκαίο.
Επειδή το μεταμοσχευμένο λίπος παραμένει ζωντανό, υπόκειται σε μεταβολές βάρους. Σε σημαντική απώλεια βάρους, ο όγκος του μαστού μειώνεται· σε σημαντική αύξηση, μπορεί να αυξηθεί. Συνεπώς συνιστάται σταθερό σωματικό βάρος.
Μόνο η μακροχρόνια παρακολούθηση θα επιτρέψει να επιβεβαιωθεί ότι η τεχνική αυτή δεν προάγει την εμφάνιση ή υποτροπή παθολογίας του μαστού. Η SOFCPRE συνιστά απεικονιστικό έλεγχο πριν και ένα έτος μετά την επέμβαση και στη συνέχεια τακτική ιατρική παρακολούθηση.
Συνολικά, δεν πρέπει να υπερτιμώνται οι κίνδυνοι, αλλά να γίνεται κατανοητό ότι κάθε χειρουργική πράξη ενέχει ένα μικρό ποσοστό αβεβαιότητας.
Η προσφυγή σε ειδικευμένο και έμπειρο Πλαστικό Χειρουργό διασφαλίζει τη σωστή ένδειξη, την τήρηση των τεχνικών προδιαγραφών και την κατάλληλη αντιμετώπιση τυχόν επιπλοκών.

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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