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ΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΕΣ ΜΑΣΤΕΚΤΟΜΕΣ ΣΕ ΠΛΑΙΣΙΟ ΥΨΗΛΟΥ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ

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 προφυλακτικές μαστεκτομές. 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
Αυτή η παρέμβαση αφορά γυναίκες που παρουσιάζουν πολύ υψηλό κίνδυνο καρκίνου του μαστού και οι οποίες επιθυμούν να μειώσουν αυτόν τον κίνδυνο στο μέγιστο δυνατό βαθμό. Αυτός ο κίνδυνος πρέπει να έχει αξιολογηθεί σε πλαίσιο ογκογενετικής (γενετικής συμβουλευτικής για τον καρκίνο).
Στην πλειονότητα των περιπτώσεων, αυτός ο κίνδυνος συνδέεται με μια γενετική μετάλλαξη (κυρίως των γονιδίων BRCA1 ή BRCA2).
Η προφυλακτική μαστεκτομή συνίσταται στην αφαίρεση του μαστικού αδένα (μαζικού αδένα) πριν εμφανιστεί καρκίνος, προκειμένου να αποφευχθεί η εμφάνισή του. Η επέμβαση αυτή μειώνει δραστικά τον κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του μαστού (κατά περίπου 95%), αλλά δεν τον μηδενίζει εντελώς (δεν υπάρχει "μηδενικός κίνδυνος"), καθώς είναι αδύνατο να αφαιρεθεί κάθε μικροσκοπικό ίχνος αδενικού ιστού.
Η απόφαση για μια τέτοια επέμβαση είναι πολύ σοβαρή και μη αναστρέψιμη. Πρέπει να λαμβάνεται μετά από ώριμη σκέψη και αφού έχουν συζητηθεί όλες οι εναλλακτικές λύσεις (εντατική παρακολούθηση). Η απόφαση αυτή λαμβάνεται στο πλαίσιο διεπιστημονικής ομάδας (χειρουργοί, ογκολόγοι, γενετιστές, ψυχολόγοι).

ΑΡΧΕΣ ΤΗΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ
Η επέμβαση περιλαμβάνει δύο στάδια, τα οποία μπορούν να γίνουν στον ίδιο χειρουργικό χρόνο (άμεση αποκατάσταση) ή σε δύο διαφορετικούς χρόνους (καθυστερημένη αποκατάσταση).
1. Η Μαστεκτομή (Αφαίρεση του μαστού)
Υπάρχουν διάφορες τεχνικές, η επιλογή των οποίων εξαρτάται από το μέγεθος του στήθους, το σχήμα του (πτώση) και τη μορφολογία της ασθενούς:
· Υποδόρια Μαστεκτομή με διατήρηση του δέρματος και της θηλαίας άλω: Ο χειρουργός αφαιρεί τον αδένα διατηρώντας το δέρμα που τον καλύπτει, καθώς και τη θηλή και τη θηλαία άλω. Αυτό δίνει το καλύτερο αισθητικό αποτέλεσμα, αλλά ενέχει έναν ελαφρώς υψηλότερο κίνδυνο παραμονής υπολειμματικού αδενικού ιστού πίσω από τη θηλή.
· Μαστεκτομή με διατήρηση του δέρματος αλλά αφαίρεση της θηλαίας άλω: Αφαιρείται ο αδένας και η θηλή/άλως, αλλά διατηρείται το υπόλοιπο δέρμα του μαστού.
· Απλή Μαστεκτομή: Αφαιρείται ο αδένας και μια ποσότητα δέρματος (συνήθως σε περιπτώσεις πολύ μεγάλου στήθους ή έντονης πτώσης όπου το δέρμα δεν μπορεί να διατηρηθεί όλο).
2. Η Αποκατάσταση (Ανάπλαση του μαστού)
Η αποκατάσταση μπορεί να γίνει με διάφορους τρόπους:
· Με Ένθεμα (Πρόθεση): Τοποθέτηση ενθέματος σιλικόνης (ή ορού) κάτω από τον θωρακικό μυ ή μπροστά από αυτόν. Είναι η πιο απλή και συχνή μέθοδος, αλλά το αποτέλεσμα είναι λιγότερο φυσικό στην αφή και υπόκειται στις επιπλοκές των ενθεμάτων (κάψα, ρήξη).
· Με Αυτόλογους Ιστούς (Κρημνούς): Χρήση ιστών από το ίδιο το σώμα της ασθενούς (π.χ. από την πλάτη - πλατύς ραχιαίος, ή από την κοιλιά - DIEP, TRAM). Αυτές οι επεμβάσεις είναι πιο βαριές και πολύωρες, αφήνουν επιπλέον ουλές στη δότρια περιοχή, αλλά προσφέρουν πιο φυσικό και μόνιμο αποτέλεσμα που ακολουθεί τις αυξομειώσεις βάρους της ασθενούς.
· Με Λιπομεταφορά (Lipofilling): Αποκλειστική χρήση λίπους (πολλαπλές συνεδρίες) ή συνδυασμός με τις παραπάνω μεθόδους.

ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΕΠΕΜΒΑΣΗ
· Διεπιστημονική Διαβούλευση: Η περίπτωση πρέπει να έχει συζητηθεί σε Ογκολογικό Συμβούλιο.
· Ψυχολογική Υποστήριξη: Συνιστάται έντονα η αξιολόγηση και υποστήριξη από ψυχολόγο.
· Απεικονιστικός Έλεγχος: Πρόσφατη μαστογραφία και μαγνητική τομογραφία (MRI) μαστών για να αποκλειστεί η ύπαρξη ήδη υπάρχοντος καρκίνου.
· Διακοπή Καπνίσματος: ΑΠΟΛΥΤΩΣ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ. Το κάπνισμα αυξάνει δραματικά τον κίνδυνο νέκρωσης του δέρματος και της θηλής, ειδικά σε αυτές τις επεμβάσεις όπου το δέρμα αποκολλάται και παραμένει πολύ λεπτό. Η διακοπή πρέπει να γίνει τουλάχιστον 1-2 μήνες πριν.

ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΙΑ
· Αναισθησία: Γενική αναισθησία.
· Νοσηλεία: Συνήθως 2 έως 5 ημέρες, ανάλογα με τη μέθοδο αποκατάστασης.

ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΠΟΡΕΙΑ
· Πόνος: Ποικίλλει ανάλογα με την τεχνική (πιο έντονος αν χρησιμοποιηθεί μυς). Αντιμετωπίζεται με αναλγητικά.
· Παροχετεύσεις: Συχνά τοποθετούνται σωληνάκια (παροχετεύσεις) για τη συλλογή υγρών, τα οποία αφαιρούνται μετά από λίγες ημέρες.
· Ανάρρωση: 2 έως 4 εβδομάδες για απλή αποκατάσταση με ένθεμα, 4 έως 8 εβδομάδες για αποκατάσταση με κρημνούς.

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΚΑΙ ΚΙΝΔΥΝΟΙ
Εκτός από τους γενικούς κινδύνους (αιμάτωμα, λοίμωξη), υπάρχουν ειδικοί κίνδυνοι:
· Νέκρωση Δέρματος ή Θηλής: Επειδή το δέρμα αποκολλάται για να αφαιρεθεί ο αδένας από κάτω, η αιμάτωσή του διαταράσσεται. Μπορεί να οδηγήσει σε νέκρωση (μαύρισμα) τμήματος του δέρματος ή της θηλής, απαιτώντας χειρουργικό καθαρισμό και καθυστερώντας την επούλωση. (Ο κίνδυνος αυτός είναι ο κύριος λόγος για την αυστηρή απαγόρευση του καπνίσματος).
· Απώλεια Ενθέματος: Σε περίπτωση λοίμωξης ή σοβαρής νέκρωσης, το ένθεμα μπορεί να εκτεθεί και να χρειαστεί να αφαιρεθεί προσωρινά.
· Αισθητικές Ατέλειες: Ασυμμετρία, κυματισμοί (rippling), ψηλαφητό ένθεμα, ουλές.
· Απώλεια Αισθητικότητας: Η αισθητικότητα του δέρματος του μαστού και της θηλής μειώνεται σημαντικά ή χάνεται οριστικά και στις περισσότερες περιπτώσεις. Ο μαστός γίνεται «ξένος» στην αφή για την ασθενή.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Η προφυλακτική μαστεκτομή είναι μια ριζική λύση διαχείρισης κινδύνου. Προσφέρει τη μέγιστη δυνατή ασφάλεια απέναντι στον καρκίνο, αλλά με τίμημα τη μόνιμη αλλαγή της σωματικής εικόνας και της αισθητικότητας του μαστού. Η απόφαση είναι προσωπική και πρέπει να ληφθεί χωρίς πίεση χρόνου.

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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