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เทคนิิคสมััยใหม่่
ในการผ่่าตััดแก้้ ไขเต้้านม

(innovative technique in 
breast reconstruction)

สุุกััญญา  ศรีีอััษฎาพร

การรัักษามะเร็็งเต้้านมมีีความเปล่ี่�ยนแปลงโดยจำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�ทำำ� mastectomy (MT) มีี

แนวโน้้มเพ่ิ่�มข้ึ้�น และการผ่่าตััด breast conserving surgery (BCS) มีีแนวโน้้มลดลง โดยมีีหลาย

สาเหตุุของการ เปล่ี่�ยนแปลงเน่ื่�องจากการทำำ� MT มีีการทำำ�โดยใช้้ skin sparing Mastectomy (SSM) 

หรืือ ni pple sparing mastectomy (NSM) มากข้ึ้�นซ่ึ่�งเป็็นการทำำ� MT ท่ี่�เก็็บผิิวหนัังไว้้ร่่วมกัับการ

ทำำ� immediate breast reconstruction (IBR) มากข้ึ้�น โดยการใช้้ implant based breast 

reconstruction (IBBR) มากข้ึ้�น เน่ื่�องจาก FDA ได้้กลัับมา approved  เน่ื่�องจากมีี long term 

safety ของ silicone implant ปีี ค.ศ. 2006 ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงท่ี่�มีีรายงานการนำำ� acellular dermal matrix 

(ADM) มาใช้้ในการทำำ� breast reconstruction (BR) และในช่่วงเดีียวกัันมีีความก้้าวหน้้าในการ

ตรวจความผิิดปกติิทางพัันธุุกรรม ทำำ�ให้้บางรายงานพบการทำำ� MT และ IBBR ท่ี่�มีีผู้้�ป่วยเกืือบ

ครึ่่�งทำำ�ด้วยจุุดประสงค์์เพ่ื่�อป้้องกัันคืือยัังไม่่เกิิดโรคแต่่ตรวจพบ positive genetic testing หรืือ

ประวััติิครอบครััวไม่่ได้้ตรวจ genetic testing ก็็ต้้องการทำำ� risk reducing mastectomy (RRM) 

หรืือ ผู้้�ป่วยบางคน ประวััติิครอบครััวไม่่ชััดเป็็นมะเร็็งเต้้านมแต่่มีีความประสงค์์จะทำำ�การตััดเต้้า

นมอีีกข้้าง contralateral prophylactic mastectomy (CPM) ทำำ�ให้้การทำำ� IBR มีีจำำ�นวนเพ่ิ่�มมากข้ึ้�น 

ปีี ค.ศ. 2020 มีีการทำำ� breast reconstruction 137,808 ราย ในอเมริิกา คิิดเป็็นร้้อยละ 49 ของ

จำำ�นวน breast cancer ร้้อยละ 75 ของการทำำ� breast reconstruction ใช้้ implant (ร้้อยละ 14) 
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หรืือ tissue expander/implant (TE/I, ร้้อยละ 61) ปีี ค.ศ. 2000(1) มีีการทำำ� breast reconstruction 

78,832 ราย ปีี ค.ศ. 2015 106,338 ราย ถ้้าเทีียบความเปล่ี่�ยนแปลง ค.ศ. 2000 และ ค.ศ. 2020 

พบว่่าการทำำ� breast reconstruction เพ่ิ่�มข้ึ้�นร้้อยละ 75 หลัังจากเร่ิ่�มมีีรายงานการใช้้ ADM ใน

การทำำ� breast reconstruction ใน ปีี ค.ศ. 2005 ซ่ึ่�งต้้องใช้้ประสบการณ์์ และรายงานท่ี่�มีีความ

ปลอดภััยในระยะยาว จึึงเร่ิ่�มมีีรายงานการใช้้โดยรวมในอเมริิกา ปีี ค.ศ. 2015 มีีการใช้้ ADM ร้้อย

ละ 52.5 ของการทำำ� breast reconstruction โดยมีีการใช้้มากท่ี่�สุุดปีี ค.ศ. 2018 คืือ ร้้อยละ 60.7 

ของการทำำ� breast reconstruction เน่ื่�องจากปััญหาเร่ื่�องราคาและการครอบคลุุมของระบบประกััน

สุุขภาพหลายบริิษัทไม่่ครอบคลุุมค่่าใช้้จ่่าย ADM เน่ื่�องจากคิิดว่่าราคาสููงและยัังเป็็นการรัักษาท่ี่�

ต้้องการการศึึกษาต่่อเน่ื่�องถึึงความปลอดภััย โดยพบว่า่ปีี ค.ศ. 2020 การใช้้ ADM ลดลงเป็น็ร้้อย

ละ 43 โดยท่ี่� bilateral reconstruction มีีอััตราคงท่ี่�คิิดเป็็นร้้อยละ 66 แนวโน้้มการใช้้ autologous 

tissue ก็็ลดลงจากปีี ค.ศ. 2008 ร้้อยละ 30 ในปีี ค.ศ. 2020 เป็็นร้้อยละ 25 นอกจากนี้้�การใช้้ 

implant เพีียงอย่่างเดีียว (direct to implant, DTI) ก็็เพ่ิ่�มข้ึ้�นในปีี ค.ศ. 2008 DTI ร้้อยละ 6.4 ในปีี 

ค.ศ. 2020 การทำำ� DTI ร้้อยละ 14.5 เน่ื่�องจากส่่วนใหญ่่ของการทำำ� breast reconstruction ใน

อเมริิกาปีี ค.ศ. 2020 ใช้้ implant หรืือ tissue expander ร่่วมกัับ implant ถึึงร้้อยละ 75  เทคนิิค

การทำำ�มีหลากหลายวิิธีตั้้�งแต่่การใส่่ prosthesis ใต้้กล้้ามเนื้้�อซ่ึ่�งมีีทั้้�งใต้้กล้้ามเนื้้�อทั้้�งหมด (total 

muscular coverage, TMC) หรืือใต้้กล้้ามเนื้้�อบางส่่วนบางส่่วนอยู่่�ใต้้ subcutaneous tissue หรืือ 

การใช้้ ADM มาเสริิมบริิเวณ inferoloteral ของ pectoralis major muscle (PMM) เน่ื่�องจากปััญหา

เร่ื่�องของราคาของ ADM ท่ี่�ค่่อนข้้างสููงจึึงมีีการนำำ� synthetic mesh ชนิิดต่่าง ๆ มาใช้้ทดแทน 

biological mesh (ADM) ซ่ึ่�งจะกล่่าวถึึงข้้อดีีข้้อเสีียของแต่่ละวิิธีต่่อไป

Total muscular coverage (TMC) 
ซ่ึ่�งมีีทั้้�งการทำำ� DTI หรืือ การใช้้ tissue expander ร่่วมกัับ implant (TE/I) โดยข้้อดีีของ

การทำำ�คืือไม่่ต้้องใช้้ทั้้�ง biological และ synthetic mesh ลดภาวะแทรกซ้้อนโดยรวมท่ี่�เกิิดจากการ

ใช้้ foreign body โดยรายงานส่่วนใหญ่่พบภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่าใช้้ mesh ร่่วมด้้วยถ้้าเปรีียบ

เทีียบกัับการใช้้ flap reconstruction การทำำ� TMC ลดภาวะแทรกซ้้อนของ donor site 

ข้้อเสีียคืือ การต้้องเลาะ PMM จาก chest wall บางรายงานเลาะ anterior fascia ของ 

rectus abdominis fascia และ serratus anterior หรืือ การเลาะ serratus anterior เพ่ื่�อให้้ 

prosthesis ครอบคลุุมทั้้�งหมดซ่ึ่�งข้้อเสีียคืืออาการปวดหลัังผ่่าตััด ถ้้าใส่่ prosthesis ขนาดใหญ่่

อาจรู้�สึึกแน่่น เน่ื่�องจาก fascia บริิเวณ inferolateral ต่่อ PMM มีีความตึึงเม่ื่�อเทีียบกัับตััว PMM 

ด้้านบนหลัังผ่่าตััดอาจมี  implant migration ข้ึ้�นด้้านบน หรืือ มีี buttoming out คืือ implant 

เคล่ื่�อนไปด้้านนอก เม่ื่�อมีีการใช้้ PMM อาจเห็็นการขยับของ prosthesis หรืือ เรีียกว่่า animation 
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นอกจากนี้้�การใส่่ prosthesis ไประยะเวลานานจะมีีผลต่อ PMM เน่ื่�องจากถููกกดจนอาจบางลง

มองเห็็นคล่ื่�นท่ี่�ผิิวหนัังบริิเวณด้านในและด้้านบน (skin rippling) การทำำ�เทคนิิคนี้้�จึึงเหมาะกัับคน

ท่ี่�มีีผิิวหนัังไม่่บางมาก ประเมิินแล้้วไม่่ต้้องฉายรัังสีี (by clinical staging) ขนาดเต้้านมเล็็กถึึงปาน

กลาง ขนาดใหญ่่บางรายงานใช้้ 500 มล. บางรายงานใช้้ 600 มล. เป็็นตััวกำำ�หนดและ breast 

ptosis grade 1 หรืือ 2

การใช้้ biological mesh
Biological mesh มีีการนำำ�มาใช้้ใน breast reconstruction ปีี ค.ศ. 2005 มีีหลายชนิิดข้ึ้�น

อยู่่�กับท่ี่�มา humon, bovine, porcine หรืือ tissue ท่ี่�ใช้้เป็็น skin, pericardium, small intestine 

submucosa และยัังมีีขั้้�นตอนการทำำ�โดยเทคนิิคต่่างกััน แต่่โดยรวมคืือการเลาะ cells ออกจาก

โครงสร้้างเหลืือไว้้เพีียงส่่วนประกอบท่ี่�ไม่่มีี cell เพ่ื่�อลดการเกิิด rejection และ inflammation ซ่ึ่�ง

โครงสร้้างท่ี่�เหลืืออยู่่�จะทำำ�ให้้ host tissue เกิิด revascularization และ repopulation, tissue 

ingrowth เข้้าไปในโครงสร้้าง หลัังทำำ� breast reconstruction ด้้วย biological mesh ภายใน 3 

เดืือน จะมีี host tissue แทรกไปอยู่่�ในโครงสร้า้ง ซ่ึ่�งการมีี เกิิด revascularization ช่่วยลด infection 

เน่ื่�องจากเป็็น vascularized tissue ถ้้าขบวนการนี้้�ไม่่เกิิดหรืือเพีียงบางส่่วน ก็็จะเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนตามมา ตั้้�งแต่่มีีรายงานการนำำ�มาใช้้ในปีี ค.ศ. 2005(2) รายงานภาวะแทรกซ้้อนหลาย

ภาวะท่ี่�เกิิดข้ึ้�นอยู่่�กับประสบการณ์์ของศััลยแพทย์์และการเลืือกผู้้�ป่วยท่ี่�เหมาะสมโดยรายงานที่่�

พบมากท่ี่�สุุดของ biological mesh คืือการใช้้ Alloderm แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีรายงานการใช้้

มากกว่่า 16 ปีี มีีน้้อยท่ี่�ใช้้มากกว่่า 5 ปีี 

ข้้อดีีของการใช้้ biological mesh เม่ื่�อเทีียบกัับ autologous flap คืือ ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

เอง donor site และแก้้ข้้อเสีียของการทำำ� TMC คืือการใช้้ ADM เสริิมบริิเวณ inferolateral ของ 

PMM ลดปััญหา implant migration, bottoming out, animation, rippling ลดการเลาะกล้้ามเนื้้�อ

และ fascia อ่ื่�น ๆ ซ่ึ่�งช่่วยลดอาการปวดและแน่่นหลัังผ่่าตััด ข้้อเสีียคืือเป็็น foreign body เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น infection, skin necrosis, wound dehiscence, seroma, hematoma และ 

implant loss ได้้  

ปััจจัยท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้แก่่ ปััจจัยของผู้้�ป่วยเช่่น อายุุ breast size, breast 

shape BMI, comorbidity, smoking ปััจจัยจากการรัักษา เช่่น การได้้รัับ chemotherapy (CMT) 

radiotherapy (RT) หรืือปััจจัยจากการผ่่าตััด เทคนิิคการผ่่าตััดให้้ mastectomy flap ไม่่ necrosis 

การทำำ�ผ่าตััด bilateral หรืือ unilateral  การทำำ� therapeutic หรืือ prophylaxis การทำำ�ผ่าตััดบริิเวณ 

axilla เช่่น axillary lymph node dissection (ALND) หรืือ sentinel lymph node biopsy (SLNB)
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Acellular dermal matrix (ADM)

ADMs เร่ิ่�มมีีใช้้ต้้น ค.ศ. 1990 โดยมีีการนำำ�มาใช้้ใน breast, abdominal wall reconstruction 

และเร่ิ่�มมีีการใช้้มากข้ึ้�นใน burn reconstruction, eyelid reconstruction, hand surgery, lower 

extremity coverage และ nasal reconstruction ADM มีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละชนิิดทั้้�งในเร่ื่�อง

ท่ี่�มา การผลิิต การเก็็บ การเตรียมในห้้องผ่่าตััดและราคา โดยชนิิดท่ี่�มีีใช้้ในปััจจุบัันดัังนี้้�(3,4)

Alloderm 

Alloderm regenerative tissue matrix (Lifecell Corp, Branchburg, NJ) ทำำ�จากการเอา 

epidermis และ cell ออกจาก human cadaveric skin เป็็น ADM ท่ี่�ได้้จากคนชนิิดแรกมีีใช้้ปีี ค.ศ. 

1994 ทำำ�ให้้ลด antigenicity การเกิิด cell repopulation and revascularization เพ่ื่�อให้้เป็็นเนื้้�อ

เดีียวกัับ host tissue โดยมีี 4 ระยะ คืือ ก. circulating stem cell เข้้าหาบริิเวณผ่าตััด  ข. stem 

cell รวมกัันบริิเวณ matrix  ค. เร่ิ่�มมีี differentiate และ ง. เกิิด tissue regeneration บริิเวณ matrix 

ปกติิ alloderm จะมีี integrate กัับ host tissue ภายใน 7 วััน และเพ่ิ่�มการ integrate ข้ึ้�นระหว่่าง

สััปดาห์์ท่ี่� 2 ถึึงหลายเดืือน

การทำำ� alloderm ด้้วย sodium chloride และ sodium deoxycolate โดย aseptic process 

และ freeze-dried บรรจุุในถุุงไม่่ sterile ต้้องแช่่ท่ี่�อุุณหภููมิิ 1-25oซ ก่่อนใช้้แช่่ใน warm saline หรืือ 

lactated ringer solution ประมาณ 5 นาทีี จึึงนำำ�ไปแช่่อีีกภาชนะท่ี่�อาจผสมยาปฏิิชีวนะ จนกระทั่่�ง 

rehydration สมบููรณ์์และนิ่่�ม อาจใช้้เวลาทั้้�งสิ้้�น 10-40 นาทีี มีีผลิิตภััณฑ์์ใหม่่ คืือ alloderm 

regeneration tissue matrix (RTM) ไม่่ต้้องแช่่ตู้้�เย็็น ไม่่ต้้อง rehydration และ sterile มีีความหนา

หลายขนาด 0.23-3.3 มม. ขนาดใหญ่่ 4×12 ซม. ถึึง 16×20 ซม.

ข้้อห้้ามสำำ�หรัับผู้้�ป่วยท่ี่�แพ้้ยาปฏิิชีวนะ ซ่ึ่�งใช้้ในกระบวนการผลิิต ซ่ึ่�งมีีระบุุท่ี่�บรรจุุภััณฑ์์ 

หรืือผู้้�ท่ี่�แพ้้ polysorbate 20 ซ่ึ่�งใช้้ใน buffer solution

Strattice 

Strattice reconstructive tissue matrix (Lifecell Corp, Branchburg, NT) เป็็นแผ่่น sterile 

tissue จากผิิวหนัังหมููท่ี่�เอา antigenic cells ออกเป็น็โครงให้เ้กิิด repopulation และ revascularization 

ไม่่ต้้อง rehydration ก่่อนใช้้แช่่ 2 นาทีี tensile strength มากกว่่า alloderm หนากว่่า และมีีขนาด

ใหญ่่กว่่า alloderm

Strattice มีีความหนา 1.5×2 มม. ขนาดตั้้�งแต่่ 6×8 ซม. ถึึง 25×40 ซม. ขนาดท่ี่�มัักใช้้ใน 

breast reconstruction คืือ 6×8 ซม., 5×16 ซม., 8×16 ซม. ข้้อห้้ามในผู้้�ป่วยท่ี่�แพ้้ผลิิตภััณฑ์์จาก

หมูู และ polysorbate 20
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DermaMatrix 

DermaMatrix (MTF/synthes CMF, West Chester, PA) เป็็นผิิวหนัังคนท่ี่�เอา epidermis 

และ dermis ออก โดยใช้้ sodium chloride เหลืือเพีียง collagen matrix ท่ี่� sterile เม่ื่�อนำำ�ไปใช้้จะ

เกิิด neovascularization และ fibroblast deposit จาก host tissue ข้้อดีี คืือ rapid rehydration 

ภายใน 3 นาทีี sterile ไม่่ต้้องแช่่ตู้้�เย็็น มีีขนาดความหนา 0.2-4 มม., 0.4-0.8 มม., 0.8-1.7 มม. และ 

1.7 มม. ขนาดตั้้�งแต่่ 1x2 ซม. ถึึง 6x16 ซม. ห้้ามใช้้ในคนท่ี่�เป็็นโรค autoimmune connective tissue 

Surgimend

Surgimend (TEI Biosciences, INC. Boston, MA) ทำำ�จาก dermal collagen ของ fetal 

bovine มีี type I, TII cohager เป็็น non-crogg-linked, rehydrate เพีียง 40 นาทีี ท่ี่�อุุณหภููมิิห้อง 

และ sterile มีีความหนา 0.5-0.75 มม. และ 0.75 -1.54 มม. ขนาดใหญ่่สุุด 16x25 ซม.

Surgimend PRS มีี fenestrations ซ่ึ่�งช่่วยระบายน้ำำ��จากรอบ implant หรืือ expander ไปใต้้ 

mastectomy flap ไม่่ควรใช้้ในคนท่ี่�แพ้้ collagen หรืือผลิิตภััณฑ์์จากวััว

Veritas 

Veritas (Synovius Life tecnolgies, Inc. St. Paul, MN) เป็็น collagen matrix ท่ี่�มาจาก 

pericardium ของวััว เม่ื่�อใช้้จะมีีการเกิิด collagen และ blood vessels ซ่ึ่�งเกิิด integrate กัับ host 

tissue ได้้เร็็วมากภายใน 1 เดืือน ไม่่ต้้อง rehydration ก่่อนใช้้ sterile มีีความบางและแข็็งแรง 

FlexHD

FlexHD (MTF/Ethicon, Inc. Somerville, NJ) ทำำ�จาก cadaveric human allograft skin 

ผ่่านกระบวนการ aseptic โดยเอา epidermis และ dermis ออก เหลืือเพีียง extracellular matrix, 

ไม่่ต้้องแช่่ตู้้�เย็็น และไม่่ต้้อง rehydration ก่่อนใช้้ ไม่่ sterile มีี tissue formation และ integration 

ได้้ดีีเหมืือน strattice และ alloderm มีีความหนา คืือ 0.4-0.8 มม. และ 1.8 มม. ขนาด 1x2 ซม. 

ถึึง 20x25 ซม. ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�ป่วย autoimmune connective tissue  

ADMs บางชนิิดมีีกระบวนการ cross-linking ซ่ึ่�งช่่วยเพ่ิ่�ม tensile strength ในระยะยาว

แต่่อาจเพ่ิ่�ม foreign body reaction และ encapsulation 

	

Permacol (COVIDIEN)

ทำำ�จาก dermal collagen ของหมูู โดยกระบวนการเอา sell ออกและ cross-linked ด้้วย 

hemamethylenc diissocyanate เพ่ื่�อเพ่ิ่�ม tensile strength และความแข็็งแรงระยะยาว ทำำ�ให้้
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แต่่ละ collagen strand มีี triple helix ท่ี่� lysine และ hydroxylysine residue ลดการ breakdown 

ของ collagen โดย collagenese มีีความยืืดหยุ่่�นน้้อยท่ี่�สุุดใน ADM ทั้้�งหมดไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ใน 

breast reconstruction

Allomax (BARD)

เป็็น human dermal collagen โดยกระบวนการ tutoplast เร่ิ่�มจาก delipidization เพ่ื่�อ

เอา lipids, เม็็ดเลืือดแดง และเม็็ดเลืือดขาวออก ตามด้้วย osmotic treatment เพ่ื่�อเอา cell ออก 

oxidative treatment กำำ�จัด immunogenic structure เช่่น virus และใช้้ solvent ในการ preserve 

matrix สุุดท้้ายผ่่าน low-dose gamma-irradiation เพ่ื่�อ sterile เป็็น human dermal graft ชนิิด

เดีียวท่ี่� sterile ท่ี่�สุุดมีีขนาด 2x4 ซม. ถึึง 16x20 ซม. มีีความหนาเดีียว 0.8 มม.-1.8 มม.

DermACELL (LIFENET)

ไม่่ต้้องแช่่ตู้้�เย็็นไม่่ต้้อง rehydrate sterile ท่ี่�ระดัับ 10-6 ขนาด 2x2 ซม. ถึึง 6x16 ซม. มีี

ความหนา 3 ระดับั คืือ 0.2-1 มม., 0.75-1.5 มม. และ 1.25-2 มม. ไม่ค่วรใช้้ในคนที่่�แพ้้ gentamicin 

และ vancomycin เน่ื่�องจากเป็็น antibiotic (ATB) ท่ี่�ใช้้ในกระบวนการผลิิต

ADM บางชนิิดต้้อง orientation ก่่อนนำำ�ไปใช้้ เช่่น alloderm ต้้องดููด้านท่ี่�เป็็น dermis ให้้

ชิิดกัับ mastectomy flap (MT) ซ่ึ่�งดููจากลัักษณะท่ี่�มีีความด้้านของผิิวสััมผััส บางชนิิดมีีสััญลัักษณ์์

บอกท่ี่�แผ่่น เช่่น DermaMatrix, FlexHD, DermACELL การ orientation เพ่ื่�อให้้ host tissue มีี 

integration ท่ี่�ดีีถ้้าทำำ�ไม่่ถููกด้้านอาจเกิิดปฏิิกิิริิยาหลัังทำำ� คืือ มีีลักัษณะสีีผิิวแดงคล้้าย cellutitis ข้้อ

สรุุปดัังแสดงในตารางท่ี่� 1 และ 2

ตารางท่ี่� 1. เปรีียบเทีียบราคา ADM

ราคาต่่อตารางเซนติิเมตร US dollar (USD)

Alloderm 	 28

Strattice	 24.65-30.76

DermaMatrix	 28.51-31.94

FlexHD	 27.31-34.76

Permacol	 21.63

Surgimend PRS 23

AlloMax	 32.34

DermACELL	 34	
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ตารางท่ี่� 2. คุุณสมบััติิ ADM

ผลิิตภััณฑ์์ ท่ี่�มา เวลาเตรีียม วิิธีีเตรีียม แช่่ตู้้�เย็็น ปลอดเช้ื้�อ กำำ�หนด
ด้้านท่ี่�ใช้้

อายุุ (ปีี)

Alloderm Human 10-40 นาทีี แช่่ 2 ครั้้�ง 
warm NS, LR

แช่่ ไม่่ ใช่่ 2

Alloderm (RTM) Human 2 นาทีี ล้้าง NS, LR ไม่่ ใช่่ ใช่่ 2

Strattice Porcine 2 นาทีี NS, LR ไม่่ ใช่่ ไม่่ 18 เดืือน

Derma Matrix Human 3 นาทีี NS, LR ไม่่ ไม่่ ใช่่ 3

Flex HD Human - - ไม่่ ไม่่ ใช่่ 3

Permacol Porcine - - ไม่่ ใช่่ ไม่่ 3

SurgiMend PRS Fetal Bovine 1 นาทีี NS ไม่่ ใช่่ ไม่่ 3

AlloMax Human 3 นาทีี NS ไม่่ ใช่่ ไม่่ 5

DermACELL Human - - ไม่่ ไม่่ ใช่่ 2

NS: normal saline, LR: lactate ringer

การใช้้ synthetic mesh

การนำำ� synthetic mesh มาใช้้ใน breast reconstruction โดยหลัักการและวิิธีการเดีียว

กัับการใช้้ ADM เน่ื่�องจาก ADM มีีราคาสููง การใช้้ synthetic mesh เป็็นทางเลืือกเน่ื่�องจากราคา

ถููกกว่่ามาก โดยมีี revascularization และ tissue ingrowth จาก host tissue ใน mesh เหมืือน 

ADM ข้้อมููลการใช้้ synthetic mesh ใน breast reconstruction ยัังไม่่มากนััก มีีรายงานใช้้ synthetic 

mesh บางชนิิด 

1. Titanium-coated polypropylene mesh (TCPM), TiLoop Bra เป็็น non-resorbable 

monofilament lightweight 16 ก./ตร.ม. 35 ก./ตร.ม. large pore (1 mm) ข้้อท่ี่�แตกต่่างจาก 

polypropylene mesh คืือ มีี cell growth ดีีกว่่าโอกาสเกิิด inflammation, scarring และ shrinkage 

น้้อยกว่่า TCPM ตรวจติิดตามการรัักษาด้้วย MRI ได้้ไม่่มีี artefact TCPM ได้้รัับการรัับรองให้้ใช้้

ในยุุโรป ปีี ค.ศ. 2008 โดยมีีรายงานการใช้้ใน breast reconstruction ปีี ค.ศ. 2012 ขนาดท่ี่�มีีใช้้
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ตารางท่ี่� 3. แสดงขนาดและปริิมาตรของ breast implant ประเภทต่าง ๆ

Size Width or the implant 
(ซม.)

Projection height of the implant 
(ซม.)

Volume of the implant 
(มล.)

Small <11 <4.5 <270

Medium <13 <5.5 <420

Large <15 <6 <550

2. Vicryl mesh (polyglactin 910) synthetic absorbable copolymer of glycolide and 

lactide คุุณสมบััติิ nonantigenic, nonpyrogenic, mild tissue reaction ระหว่่าง absorption ก่่อน 

6 สััปดาห์์จะมีีการ absorptionไม่่มาก และจะ absorptionหมด 60-90 วััน มีีรายงานการใช้้ใน 

ค.ศ. 2011 มีีขนาด 15×15 ซม. และ 30×30 ซม.

3. Seragyn BR PA

Monofilament polypropylene/polyglycol acid-caprolactone คุุณสมบััติิ partial absorption 

ภายใน 120 วััน polypropylene mesh ไม่่มีี absorption และยัังคงอยู่่�ร้อยละ 30 ของ mesh, large 

pore ขนาด 2×3 มม., lightweight 85 ก./ตร.ม. หลัังจาก absorption 28 ก./ตร.ม.

4. TiO
2
 Mesh BRA

Titanium oxide-coated monofilament polypropylene ข้้อดีีมีี biocompatibity ที่่�ดีี, large-

pore ช่่วย fibroblast ingrowth, hydrophilic surface ช่่วยให้้ connective tissue ยึึดเกาะ shrinkage 

น้้อย foreign body reaction น้้อย lightweight 32 ก./ตร.ม. 47 ก./ตร.ม., high tensile strength 

มีีขนาด 13×19.5 ซม., 15×22 ซม. และ 17×23 ซม.

5. TIGR Matrix

เป็็น long-term resorbable, synthetic mesh ชนิิดแรกทำำ�จาก fast deglading copolymer 

(glycolide and trimethylene carbonate) ซึ่่�งมีี resorption หมดภายใน 4 เดืือน ส่่วน slow 

degradation copolymer (lactic and trimethylene carbonate) เร่ิ่�ม resorbable 6-9 เดืือน และ

หมดภายใน 3 ปีี FDA รัับรองในปีี ค.ศ. 2010 มีีขนาด 10×15 ซม., 15×20 ซม. และ 20×30 ซม. 

มีีรายงานการใช้้ใน breast reconstruction

6. Gore DualMesh

Expanded polytetrafluoroethylene (ePTFE) biomaterial ใช้้ในการซ่่อม hernia ในปีี ค.ศ. 

1983 มีีการใช้้ corduroy surface เพ่ื่�อช่่วยเพ่ิ่�ม tissue ingrowth ซ่ึ่�งเป็็นด้้านท่ี่�ติิดกัับ host tissue 

อีีกผิิวสััมผััสใช้้ลดการยึึดติิดกัับ tissue เร่ิ่�มมีีรายงานการใช้้ใน breast reconstruction มีีหลาย

ขนาด ตั้้�งแต่่ 8×12 ซม. ถึึง 26×34 ซม.
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7. ULTRAPRO Mesh

Partially absorbable lightweight mesh ประกอบด้้วย absorbable poliglecaprone -25 

monofilament และ non absorbable polypropylene monofilament ลด foreign body reaction 

เน่ื่�องจากมีีส่่วนท่ี่�เป็็น absorbable, large pore size 3.2 มม. ลดการเกิิด seroma และช่่วย tissue 

ingrowth, lightweight 34 ก./ตร.ม. เก็็บได้้ 5.5 ปีี มีีรายงานการใช้้ใน hernia และเร่ิ่�มมีีรายงาน

ใน breast reconstruction 

ผลิิตภััณฑ์์ใหม่่ท่ี่�มีีคุุณสมบััติิของทั้้�ง biological และ synthetic mesh คืือ SERI เร่ิ่�มมีีใช้้ปีี 

ค.ศ. 2013 เป็็น bioresorbable scaffold ไม่่ได้้เกิิดจาก tissue ของคนหรืือสััตว์แต่่เป็็น bioprotein 

จาก silk โดยสกััด sericin ซ่ึ่�งเป็็น antigenic silk protein ออกเหลืือ fibroin ซ่ึ่�งลด delayed 

hypersensitivity reaction มีี biocompatibility, rapid neovascularisation และ tissue ingrowth มีี 

bioresorption ใน 18-24 เดืือน ไม่่ต้้องแช่่ตู้้�เย็็น และไม่่ต้้อง rehydration รายงานการใช้้ breast 

reconstruction ยัังจำำ�กัด

อ้้างอิิงจากข้้อมููลการทำำ� breast reconstruction ของสหรััฐอเมริิกา ปีี ค.ศ. 2020 ร้้อยละ 

25 ใช้้ autologous tissue ร้้อยละ 75 ใช้้ implant (DTI) ร้้อยละ 14 ซ่ึ่�งทำำ�มากข้ึ้�นเม่ื่�อเทีียบกัับอดีีต 

และการใช้้ TE/I ร้้อยละ 61 โดยทั้้�ง TE/I และ DTI มีีหลายเทคนิิคตั้้�งแต่่การ TMC การใช้้ biological 

mesh หรืือ synthetic mesh ในการทำำ� ซ่ึ่�งจะกล่่าวถึึงข้้อดีีและข้้อเสีียของแต่่ละวิิธีต่่อไป

Total muscular coverage (TMC)

ในอดีีตการทำำ� radical หรืือ modified radical mastectomy ทำำ�ให้้มีีการตััด PMM ซ่ึ่�งการ

จะทำำ� reconstruction อาศััย autologous tissue เช่่น TRAM Flap หรืือ LD Flap เม่ื่�อมีีการ 

preserve PMM และผิิวหนััง มีีการรายงานการทำำ� reconstruction โดยใส่่ implant grouper RP(5) 

รายงานการทำำ� DTI โดยใส่่ subcutaneous plain 30 ราย submuscular เฉพาะ PMM 19 ราย 

submuscular โดยใต้้ PMM และ serratus anterior 42 ราย พบว่่า capsular contracture Becker 

grade 3 ในกลุ่่�ม subcutaneous ร้้อยละ 33 Becker grade ร้้อยละ 47 ในกลุ่่�ม submuscular 

เฉพาะ PMM พบ Becker grade 3 ร้้อยละ 11 ถ้้าใช้้ serratus anterior ด้้วย พบ Becker grade 

3 contracture ร้้อยละ 2 ไม่่พบ contracture grade 4 เลย ในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

Malposition ในกลุ่่�ม subcutaneous และ subpectoralis พบร้้อยละ 47 เท่่ากััน กลุ่่�มท่ี่�

ใช้้ทั้้�ง PMM และ serratus anterior พบ malposition ร้้อยละ 10 implant loss ในกลุ่่�ม subcutaneous 

พบร้้อยละ 7 กลุ่่�ม subpectoralis พบร้้อยละ 5 และไม่่มีี implant loss ในกลุ่่�มท่ี่�ใช้้ serratus anterior

Salgarello(6) รายงานการทำำ� TMC ในผู้้�ป่วย 220 ราย โดยการทำำ� SSM 187 NSM 33 

อายุุเฉล่ี่�ย 47.5 ปีี ติิดตาม 29 เดืือน โดยเลืือก small, medium breast และรายท่ี่�ไม่่ต้้อง 

radiotherapy (RT) พบว่่า complication รวมร้้อยละ 17.7 infection ร้้อยละ 6.4 seroma ร้้อยละ 
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1.3 hematoma ร้้อยละ 2.7 skin necrosis ร้้อยละ 8 capsular contracture ร้้อยละ 4 implant 

loss ร้้อยละ 0.9 เกิิดจาก infection

การทำำ� TMC มีีข้้อเสีียหลายประการดัังกล่่าวเบื้้�องต้้น เน่ื่�องจาก subpectoral space มีี

จำำ�กัดใช้้ได้้กัับ small, medium size และการเลาะกล้้ามเนื้้�อและ fascia เกิิด postoperative pain 

จึึงมีีการใช้้ biological, synthetic mesh เสริิมบริิเวณ inferolateral ต่่อ PMM ลดการเลาะกล้้าม

เนื้้�อ ปีี ค.ศ. 2005 มีีการรายงานการใช้้ ADM ในการทำำ� DTI ช่่วยลดปััญหาท่ี่�เกิิดจาก TMC ลด

เวลาการผ่่าตััด หลัังจากนั้้�นมีีรายงานเปรีียบเทีียบการใช้้ ADM และ TMC และรายงานเปรีียบ

เทีียบการใช้้ ADM ต่่างชนิิดกััน

การศึึกษาการใช้้ ADM ใน IBBR 

การใช้้ ADM ใน IBBR มีีรายงานถึึงภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 5-40(7-15) ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�

พบได้้แก่่ skin necrosis, wound dehiscence, wound infection, seroma, hematoma, red breast 

syndrome และ implant loss ซ่ึ่�งมัักเกิิดจากปััญหา wound dehiscence หรืือ infection การผ่่าตััด

ท่ี่�เกิิดภาวะแทรกซ้้อนน้้อย ข้ึ้�นกัับปััจจัยผู้้�ป่วย คืือ เลืือกท่ี่�เหมาะสม และเทคนิิคการผ่่าตััด 

Salzberg(7) รายงานการใช้้ ADM ในการทำำ� DTI โดยมีีภาวะแทรกซ้้อนน้้อย เน่ื่�องจากการ

เลืือกผู้้�ป่วยท่ี่�เหมาะสม และเทคนิิคการผ่่าตััด โดยรายงานการทำำ�ในผู้้�ป่วย 439 ราย ทำำ� 790 DTI 

ปีี ค.ศ. 2001-2010 โดยเป็็นระยะ 0-2 หรืือ RRM เลืือกผู้้�ป่วย small, medium size breast, 

ptosis grades 1 และ 2 และมีีผิิวหนัังท่ี่�ดีี โดยต้้องไม่่สููบบุุหรี่่� 1 เดืือนก่่อนและหลัังผ่่าตััด หลีีก

เล่ี่�ยง morbid obesity มีีการเลืือกขนาด implant ท่ี่�เหมาะสมโดยประเมิินทั้้�งก่่อนและระหว่่าง

ผ่่าตััด ขณะผ่่าตััดลดการบาดเจ็็บต่่อจากผิิวหนัังโดยใช้้ cautery ท่ี่�ไม่่แรง หรืือใช้้ scalpel, 

radiofrequency devices เลาะ PMM ออกจาก inferolateral attachment โดยเต้้านมขวาเลาะถึึง 

4 o’clock ข้้างซ้้าย 8 o’clock เย็็บ ADM เข้้ากัับ PMM และ IMF ให้้มีีขนาดพอดีีกัับ implant เพ่ื่�อ

ลด seroma ขนาด implant ประเมิินก่่อนผ่่าตััดโดยวััด chest diameter คืือ base width และการ

ประเมิินขณะผ่่าตััดด้้วย mastectomy weight วางdrain 2 ตััวใต้้ MT flap และใต้้ PMM จากการ

ติิดตาม 10 ปีี พบภาวะแทรกซ้้อนน้้อย คืือ skin necrosis ร้้อยละ 1.3 infection ร้้อยละ 1.1 

hematoma ร้้อยละ 0.6 seroma 0.5% capsular contracture ร้้อยละ 0.5 มีี implant loss เพีียง

ร้้อยละ 1.6

Sorkin(8) รายงานการทำำ� IBBR ด้้วย ADM เทีียบกัับ TMC ปีี ค.ศ. 2012-2015 ใน 10 

โรงพยาบาล ใช้้ ADM 665 ราย TMC 642 ราย ในการทำำ� TE/I อายุุเฉล่ี่�ย 48 ปีี BMI 25.7 กก./

ตร.ม.  ทำำ�ใน breast cancer (BC) หรืือ RRM จำำ�นวนเดืือนท่ี่�เปล่ี่�ยนจาก TE เป็็น implant ไม่่แตก

ต่่างกััน คืือ 5.4 เดืือน ใน ADM และ 5.6 เดืือน ใน TMC แต่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ
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ในกลุ่่�ม ADM ทำำ� เน่ื่�องจาก BC ร้้อยละ 86 กลุ่่�ม TMC ร้้อยละ 93.3 กลุ่่�ม ADM ทำำ� NSM ร้้อย

ละ 21.8 เทีียบกัับ TMC ร้้อยละ 12 และในกลุ่่�ม ADM ไม่่ทำำ�การเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองร้้อยละ 24.1 

เทีียบกัับ TMC ร้้อยละ 12.9 พบ complication รวมในกลุ่่�ม ADM ร้้อยละ 27.9 กลุ่่�ม TMC ร้้อย

ละ 24.5 เป็็น major complication ร้้อยละ 22.4 ในกลุ่่�ม ADM และร้้อยละ 15.7 กลุ่่�ม TMC, MT 

flap necrosis ร้้อยละ 6.7 ในกลุ่่�ม ADM ร้้อยละ 5.3 ในกลุ่่�ม TMC capsular contracture ร้้อย

ละ 1.7 เท่่ากััน malposition ร้้อยละ 1.2 ในกลุ่่�ม ADM ร้้อยละ 0.6 ในกลุ่่�ม TMC seroma ร้้อย

ละ 3.2 ใน ADM ร้้อยละ 3.1 ใน TMC infection ร้้อยละ 11.3 ใน ADM ร้้อยละ 9.5 ใน TMC 

implant loss ร้้อยละ 9.2 ใน ADM และร้้อยละ 5.8 ใน TMC complication ท่ี่�แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญ คืือ wound dehiscence ใน ADM ร้้อยละ 3.4 TMC ร้้อยละ 0.8 wound infection 

ใน ADM ร้้อยละ 7 TMC ร้้อยละ 4.5 ปััจจัยท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิด complication คืือ bilateral IBBR odds 

ratio (OR) 1.49 ALND 0.57, previous RT 1.87, during RT (ก่่อน exchange) 2.71 postoperative 

RT 3.14 อายุุ 1.008, BMI 1.04 major complication มีีปััจจัยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง คืือ bilateral IBBR OR 

1.62 smoker 3.19, previous RT 1.96, during RT 2.9, postoperative RT 3.43 ปััจจัยท่ี่�มีีผล

ต่่อ implant loss smoker OR 7.24, BMI 1.08 previous RT 4.38, during RT 6.32, postoperative 

RT 2.74 patient-reported outcome breast-Q  มีีความพอใจทุก outcome ไม่่แตกต่่างกััน ทั้้�ง 

satisfaction ต่่อ breast, psychosocial well-being physical และ sexual well-being

Liu(9) รายงานการ IBBR ปีี ค.ศ. 2004-2009 ทำำ� IBBR 470 ราย เกืือบทั้้�งหมดทำำ� TE/I 

โดยผู้้�ป่วย 151 ราย ทำำ� TMC 204 ผู้้�ป่วย 192 ราย ทำำ� IBBR ด้้วย ADM (alloderm) 266 ราย 

BMI ไม่่แตกต่่างกัันในกลุ่่�ม ADM (24.9 กก./ตร.ม. และ กลุ่่�ม TMC 24.8 กก./ตร.ม.) ให้้ oral 

antibiotic จนกว่่าจะเอา drain ออก พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญของกลุ่่�มท่ี่�ใช้้ ADM 

และ TMC คืือ MT weight 526.4 ก. เทีียบกัับ 456.4 ก. ตามลำำ�ดับ initial volume fill 187.8 มล. 

เทีียบกัับ 74.9 มล. final volume 433.8 มล. เทีียบกัับ 356.2 มล. ตามลำำ�ดับ และในกลุ่่�ม ADM 

มีี smoker ร้้อยละ 11.5 เทีียบกัับร้้อยละ 5 ผลแทรกซ้้อนแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญในกลุ่่�ม 

ADM ร้้อยละ 19.5 เทีียบกัับ ร้้อยละ 12.3 wound infection ร้้อยละ 5.8 ในกลุ่่�ม ADM เทีียบกัับ 

ร้้อยละ 2.5 ผลแทรกซ้้อนอ่ื่�นไม่่มีีความแตกต่่างกััน เช่่น major skin necrosis ADM ร้้อยละ 11.7 

เทีียบกัับ ร้้อยละ 8.3 seroma ADM ร้้อยละ 7.1 เทีียบกัับ ร้้อยละ 3.9 hematoma ADM ร้้อย

ละ 4 เทีียบกัับ ร้้อยละ 0 factors ท่ี่�มีีผลต่อ complication ได้้แก่่ การใช้้ ADM OR 1.76, smoker 

2.59, BMI 1.86, initial volume 1.95, implant size 1.46 ซ่ึ่�งแนะนำำ�ให้้เลืือกทำำ� ADM ในคนไม่่

สููบบุุหรี่่� BMI ไม่่มากและไม่่ควรใส่่ initial volume มากไป

	 Lanier(10) รายงานการทำำ� MT ใน BC โดยทำำ� TE/I ใช้้ ADM และไม่่ใช้้ ปีี ค.ศ. 2006-2008 

ในผู้้�ป่วย 119 ราย ทำำ� TE/I 127 โดยใช้้ ADM 52 ไม่่ใช้้ 75 ADM ใช้้ alloderm ร้้อยละ 87 นอก
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นั้้�น คืือ flex HD, strattice ขนาด 6×16 ซม. หรืือ 8×16 ซม. ใส่่ drain 2 ตััวใต้้ MT Flap ให้้ oral 

antibiotic จนกว่่าจะเอา drain ออก fill ครั้้�งท่ี่� 1 4-6 สััปดาห์์หลัังผ่่าตััด ทุุก 1-2 สััปดาห์์ ทำำ�ขั้้�น

ตอนท่ี่� 2 4 สััปดาห์์หลััง fill ขั้้�นตอนสุุดท้้าย หรืือหลััง CMT อายุุของ 2 กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน คืือ 

50-51 ปีี ส่ิ่�งท่ี่�แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ คืือ BMI กลุ่่�ม ADM 29.8 กก./ตร.ม. เทีียบกัับ 24.7 กก./

ตร.ม. MT weight ADM 984 ก. เทีียบกัับ 646 ก. initial fill 256 มล. ในกลุ่่�ม ADM เทีียบกัับ 74 

มล. initial TE ratio ร้้อยละ 49 ในกลุ่่�ม ADM เทีียบกัับร้้อยละ 17 final TE ADM 648 มล. เทีียบ

กัับ 505 มล. 

Overall complication ADM ร้้อยละ 46.2 เทีียบกัับร้้อยละ 22.7 reoperation กลุ่่�ม ADM 

ร้้อยละ 25 เทีียบกัับร้้อยละ 8 TE explantation ADM ร้้อยละ 19.2 เทีียบกัับร้้อยละ 5.3 infection 

ADM ร้้อยละ 28.9 เทีียบกัับร้้อยละ 12 skin necrosis ADM ร้้อยละ 15.4 เทีียบกัับร้้อยละ 5.3 

seroma ADM ร้้อยละ 15.4 เทีียบกัับร้้อยละ 6.7 โดยพบว่่าขนาดเต้้านมมีีผลต่อ complication 

ถ้้าขนาดมากกว่่า 600 ก. มีี skin necrosis ร้้อยละ 19 เทีียบกัับร้้อยละ 8 reoperation ร้้อยละ 

24.1 เทีียบกัับร้้อยละ 9.1 ในขนาดน้้อยกว่่า 600 ก. ถ้้าขนาดมากกว่่า 600 ก. ในกลุ่่�มไม่่มีี skin 

necrosis การใช้้ ADM พบว่่า infection มากกว่่า คืือ ร้้อยละ 32.4 เทีียบกัับร้้อยละ 5.3 แนะนำำ�

ควรทำำ� ADM ในขนาดเต้้านมท่ี่�น้้อยกว่่า 600 ก.

Chun(11) รายงานการทำำ� IBBR (TE/I) ด้้วย ADM (alloderm) เทีียบกัับไม่่ใช่่ (TMC, 

submusculat partial subcutaneous) หรืือ autologous flap ร่่วมกัับ TE/I ใส่่ drain 2 ตััวใต้้ MT 

flap ให้้ oral ATB จนกว่่าจะเอา drain ออก ระหว่่างปีี ค.ศ. 2002-2008 ในผู้้�ป่วย 283 ราย 415 

IBBR unilateral 151 ราย โดย oncological surgeon 21 ราย plastic surgeon 2 ราย ใช้้ ADM 

269 ไม่่ใช้้ 146 BMI ADM 25.5 กก./ตร.ม. เทีียบกัับ 23.8 กก./ตร.ม. MT weight ADM 577.2 ก. 

เทีียบกัับ 389.9 ก. อายุุ 47 ปีี เท่่ากััน complication แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ คืือ skin necrosis 

ADM ร้้อยละ 23.4 เทีียบกัับร้้อยละ 8.9 major necrosis ร้้อยละ 20.5 ในกลุ่่�ม ADM เทีียบกัับ

ร้้อยละ 4.1 infection ADM ร้้อยละ 8.9 เทีียบกัับร้้อยละ 2.1 major infection ADM ร้้อยละ 8.2 

เทีียบกัับร้้อยละ 0.68 seroma ADM ร้้อยละ 14.1 เทีียบกัับร้้อยละ 2.7

ปััจจัยท่ี่�มีีผลต่อการเกิิด infection คืือ BMI OR 1.11, ADM OR 5.37 ปััจจัยท่ี่�มีีผลต่อ

การเกิิด seroma คืือ BMI OR 1.14 ADM OR 4.24 ถ้้ามีี infection กลุ่่�ม ADM TE/I remove ร้้อย

ละ 66.7 เทีียบกัับร้้อยละ 33 BMI ท่ี่�เพ่ิ่�มทุุก 1 unit เพ่ิ่�ม OR 1.14 ต่่อการเกิิด seroma เพ่ิ่�ม OR 

1.11 ต่่อการเกิิด infection, initial fill และ implant size แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญของ ADM 

คืือ initial fill 322.7 มล. เทีียบกัับ 131.2 มล. ขนาด implant ADM 459 มล. เทีียบกัับ 340 มล. 

ซ่ึ่�งขนาด TE fill มีีผลต่อ infection ในกลุ่่�มท่ี่�มีี infection mean TE fill 418.8 มล. เทีียบกัับ 242 มล. 

ในกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีี infection ซ่ึ่�งให้้ผลการศึึกษาคล้้ายกัับการศึึกษาอ่ื่�น คืือ ADM ถ้้าทำำ�ใน BMI สููง 
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ขนาดเต้้านมท่ี่�ใหญ่่มีีผลต่อ complication

Lohmander(12) เป็็นรายงานการทำำ� IBBR รายงานแรกท่ี่�ทำำ�การศึึกษาแบบ randomized 

ในการใช้้ ADM (strattice) และ TMC ในคนไข้้ BC โดย SSM, NSM และมีี inclusion criteria ท่ี่�

เหมะสมกัับการกระทำำ� ADM เพ่ื่�อลด complication ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยไม่่ได้้ RT มาก่่อน ไม่่ได้้ NCT, 

BMI น้้อยกว่่า 30 กก./ตร.ม. implant size 200-600 มล. ไม่่ตั้้�งครรภ์์ ไม่่เป็็น DM. หรืือ 

immunosuppressive disorder ไม่่แพ้้ porcine การทำำ� DTI หรืือ TE/I ข้ึ้�นอยู่่�กับคุุณภาพผิิวหนััง

ใส่่ drain 2 ตััว ใต้้ MT flap และ pocket ให้้ ATB 1 วััน fill ครั้้�งท่ี่� 1 3 สััปดาห์์ หลัังผ่่าตััด ใช้้ ADM 

64 ราย TMC 65 ราย อายุุ ไม่่แตกต่่างกััน ADM 51.1 ปีี เทีียบกัับ 49.1 ปีี BMI 23.6 กก./ตร.ม. 

ใน ADM เทีียบกัับ 23 กก./ตร.ม. NSM ใน ADM 40 ราย เทีียบกัับ 51 ราย axillary surgery 

(เกืือบทั้้�งหมด SLNB) ADM ร้้อยละ 100 เทีียบกัับร้้อยละ 97 MT weight 358.4 ก. ใน ADM 

เทีียบกัับ 342.4 ก. ส่ิ่�งท่ี่�แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญได้้แก่่ DTI ADM 59 เทีียบกัับ 17 implant volume 

ADM 313.6 มล. เทียีบกัับ 255.9 มล. TE volume ADM 445.2 มล. เทียีบกัับ 383.60 intraoperative 

TE fill ADM 149.8 มล. เทีียบกัับ 112.1 มล. 

Overall complication ใน ADM ร้้อยละ 41 เทีียบกัับร้้อยละ 28 reoperation ADM ร้้อย

ละ 17 เทีียบกัับร้้อยละ 11 NAC necrosis ADM ร้้อยละ 3 เทีียบกัับร้้อยละ 5 ท่ี่�แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญ คืือ wound dehiscence ADM ร้้อยละ 9 เทีียบกัับร้้อยละ 0 infection พบเท่่ากัันร้้อย

ละ 4 implant loss ร้้อยละ 6 เท่่ากััน กลุ่่�ม TMC implant loss เกิิดจาก infection ทุุกราย ในกลุ่่�ม 

ADM ร้้อยละ 75 เกิิดจาก infection จาก 1 ราย เกิิดจาก wound dehiscence แม้้ว่่าจะเลืือกผู้้�

ป่่วยท่ี่� small, medium, breast size ยัังมีีปััญหาเร่ื่�อง wound healing ก่่อนพิิจารณาทำำ� DTI ควร

ดููลักษณะผิิวหนััง และไม่่ควร fill TE volume มากเพ่ื่�อลดความตึึงของผิิวหนััง 

Colwell(13) รายงานการทำำ� DTI โดยใช้้ ADM ปีี ค.ศ. 2006-2009 ผู้้�ป่วย 211 ราย ทำำ� DTI 

331 SSM265 พบ infection ร้้อยละ 3 seroma ร้้อยละ 1.5 hematama ร้้อยละ 1.2 skin recsosis 

ร้้อยละ 9.1 implant loss ร้้อยละ 1.5 ถ้้ามีี skin necrosis เกิิด implant loss ตามมา ร้้อยละ 17 

ในคนท่ี่�ทำำ� TE/I โดยไม่่ใช้้ ADM เม่ื่�อมีี skin necrosis มีี implant loss ร้้อยละ 68

หลัังจากมีีรายงานการใช้้ ADM ใน IBBR เทีียบกัับไม่่ใช้้เม่ื่�อเร่ิ่�มมีี ADM ชนิิดอ่ื่�นตามมา

ก็็เร่ิ่�มมีีการเปรีียบเทีียบการใช้้กัับ alloderm เน่ื่�องจากราคาถููกกว่่า alloderm 

Glasberg(14) เปรีียบเทีียบการใช้้ ADM ต่่างชนิิดกัันในการทำำ� TE/I ปีี ค.ศ. 2004-2011 

โดยทำำ� alloderm 126 TE/I ในผู้้�ป่วย 96 ราย ใช้้ strattice ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2007-2011 ทำำ� TE/I 144 

ในผู้้�ป่วย 90 ราย alloderm 4x16 ซม. (0.79-2.03 มม.) strattice 5x16 ซม. ถ้้าขณะผ่่าตััดมีี IMF 

เย็็บ ADM กัับ MT flap 1-1.5 ซม. เหนืือระดัับ IMF ถ้้าไม่่มีี IMF เย็็บ ADM กัับ chest wall 1.5 

ซม. ต่ำำ��กว่่า IMF แช่่ TE ใน normal saline 1,000 มล. ผสม bacitracin 100,000 ยููนิิต gentamicin 
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80 มก. cefazolin 1 ก. ใส่่ drain 1 ตััวใต้้ MT flap เร่ิ่�ม fill TE 2-3 สััปดาห์์ หลัังผ่่าตััด และทำำ�จน

ได้้ขนาด 6-8 สััปดาห์์ 6 เดืือน เปล่ี่�ยนเป็็น implant และ biopsy ADM ร้้อยละ 60 ของผู้้�ป่วย 

alloderm ผู้้�ป่วยอายุุ 44.5 ปีี เทีียบกัับ 42.6 ปีี BMI Alloderm 27.9 กก./ตร.ม. เทีียบกัับ 28.2 

กก./ตร.ม. RT alloderm ร้้อยละ 26.2 เทีียบกัับร้้อยละ 29.9 ท่ี่�แตกต่่างกััน คืือ bilateral alloderm 

ร้้อยละ 31.25 เทีียบกัับร้้อยละ 60 RRM alloderm ร้้อยละ 29.2 เทีียบกัับร้้อยละ 54.4

ผลท่ี่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ คืือ overall complication ใน alloderm ร้้อยละ 21.4 

เทีียบกัับ strattice ร้้อยละ 6.3 และ seroma ร้้อยละ 12.7 และร้อ้ยละ 1.4 ตามลำำ�ดับ complication 

อ่ื่�นไม่่แตกต่่างกัันได้้ แก่่ inflammation ร้้อยละ 14.3 ใน alloderm ร้้อยละ 12.5 ใน strattice, 

infection alloderm ร้้อยละ 2.4 เทีียบกัับร้้อยละ 2.1 hematoma alloderm ร้้อยละ 1.6 เทีียบกัับ

ร้้อยละ 0 TE  loss ใน alloderm ร้้อยละ 2.4 เทีียบกัับร้้อยละ 1.4 skin necrosis alloderm ร้้อย

ละ 0 เทีียบกัับร้้อยละ 1.4 capsular contracture grades 1 และ 2 alloderm ร้้อยละ 2.4 เทีียบ

กัับร้้อยละ 2.8 การมีี complication ท่ี่�น้้อยใน strattice เน่ื่�องจากการแช่่ไว้้นานกว่่าท่ี่�แนะนำำ� คืือ 

2 นาทีี เพ่ื่�อลด preservative  solution ไม่่ทำำ� NSM เพ่ื่�อลด bacteria contamination จาก NAC 

เพ่ื่�อลด infection rate แช่่ TE ใน ATB, one touch technique คืือ plastic surgeon เพีียงคนเดีียว

ท่ี่�สััมผััส ADM, TE และคนไข้้ใส่่ surgical bras ทุุกราย 

การเปรีียบเทีียบชนิิด ADM ท่ี่�แตกต่่างกัันนอกจากท่ี่�มาแล้้วยัังมีีการเปรีียบเทีียบลัักษณะ

ท่ี่�มีี mesh (คืือการมีีรููระบายท่ี่� ADM) โดย sergimend มีี mesh, alloderm ไม่่มีี mesh Butterfield(15) 

รายงานการทำำ� 440 IBRR 95% TE/I ในผู้้�ป่วย 281 ราย ปีี ค.ศ. 2005-2010 ใช้้ surgimend 222 

ราย alloderm 59 ราย มีีความแตกต่่างในเทคนิิคเร่ื่�องความหนาของ MT flap ช่่วงแรกใส่่ drain 

1 ตััว หลัังปีี ค.ศ. 2009 ใส่่ 2 ตััว อายุุไม่่แตกต่่างกััน คืือ 47-48 ปีี BMI 26-27 กก./ตร.ม. bilateral 

IBBR surgimend ร้้อยละ 58 เทีียบกัันร้้อยละ 51 RRM surgimend ร้้อยละ 44 เทีียบกัับร้้อยละ 

43 overall complication ไม่่แตกต่่างกัันใน surgimend ร้้อยละ 22.5 เทีียบกัับร้้อยละ 24.7 

hematoma ร้้อยละ 1.1 เทีียบกัับร้้อยละ 0 ตามลำำ�ดับ major skin necrosis ร้้อยละ 2.3 เท่่ากััน 

infection ใน surgimend ร้้อยละ 4.8  เทีียบกัับร้้อยละ 6.7 implant loss surgimend ร้้อยละ 8.3 

เทีียบกัับร้้อยละ 11.2 ท่ี่�แตกต่่างกัันมีีนััยสำำ�คัญ คืือ minor skin necrosis surgimend ร้้อยละ 8.8 

เทีียบกัับร้้อยละ 1.1 seroma พบใน surgimend ร้้อยละ 8.6 เทีียบกัับร้้อยละ 15.7 ปััจจัยท่ี่�ทำำ�ให้้

เกิิด complication คืือ BMI มากกว่่า 30 กก./ตร.ม.  OR 2.9, RT OR 2 ปััจจัยท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิด implant 

loss คืือ BMI มากกว่่า 30 กก./ตร.ม.  OR 5.5 RT OR 3 ชนิิดของ ADM ไม่่เกี่่�ยวเน่ื่�องกัับ 

complication แต่่การใช้้ surgimend ราคาถููกกว่่า 1024 ดอลลาร์์ 

Lotan(16) เปรีียบเทีียบการใช้้ surgimend และ ADM ท่ี่�ไม่่มีี mesh โดยมากกว่่าร้้อยละ 80 

ทำำ� DTI, 115 IBBR ใช้้ surgimend 147 ใช้้ ADM ชนิิดอ่ื่�น พบว่่า overall complication ใน 
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surgimend ร้้อยละ 29.5 เทีียบกัับร้้อยละ 38 major complication ใน surgimend ร้้อยละ 13 

เทีียบกัับร้้อยละ 12.9 capsular contracture ใน surgimend ร้้อยละ 5.2 เทีียบกัับร้้อยละ 2.7 

implant loss ใน surgimend ร้้อยละ 5.2 เทีียบกัับร้้อยละ 2.7 แต่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ใน seroma surgimend ไม่่พบเลย เทีียบกัับร้้อยละ 8.2 hematoma ไม่่พบใน surgimend เทีียบ

กัับร้้อยละ 4.8 infection พบใน surgimend ร้้อยละ 10.4 เทีียบกัับร้้อยละ 23.8

	 การศึึกษาการใช้้ synthetic mesh ใน IBBR

	 รายงานการใช้้ synthetic mesh ยัังมีีไม่่มากนััก มีีทั้้�งรายงานการใช้้ permanent mesh, 

resorbable mesh, partial resorbable mesh โดย synthetic mesh ท่ี่�มีีรายงานใช้้ใน IBBR เร่ิ่�มปีี 

ค.ศ. 2010 ใช้้ titanium-coated polypropylene mesh (TCPM) มีีรายงานท่ี่�ใช้้มากท่ี่�สุุดใน 

submuscaular  IBBR คืือ Dieterich(17) ทำำ� 231 IBBR ด้้วย TCPM ในผู้้�ป่วย 207 ราย ระหว่่างปีี 

ค.ศ. 2008-2011 อายุุ 47 ปีี, BMI 23 กก./ตร.ม. โดยขนาดท่ี่�เหมาะสมในการทำำ� IBBR คืือ 

medium size breast overall complication ร้้อยละ 29 major complication ร้้อยละ 13.4 seroma 

ร้้อยละ 4.8 hematoma ร้้อยละ 9.5 infection ร้้อยละ 6.1 skin necrosis ร้้อยละ 3.9 NAC 

necrosis ร้้อยละ 3.5 mesh removal rate ร้้อยละ 7.8 implant loss ร้้อยละ 8.7 ปััจจัยท่ี่�มีีผลต่อ 

complication คืือ delayed IBBR OR 8.4 unilateral IBBR OR 0.248 ปััจจัยท่ี่�มีีผลต่อ implant 

loss คืือ MT OR 5.5 capsular fibrosis OR 26.125 skin necrosis OR 10.3

Tessler(18) รายงานการใช้้ absorbable mesh ปีี ค.ศ. 2011-2012 ใช้้ vicryl mesh ทำำ� 76 

DTI ในผู้้�ป่วย 50 ราย พบ complication ร้้อยละ 6.6 implant loss ร้้อยละ 1.3 reoperation ร้้อย

ละ 3.9 ได้้ผล aesthetic outcome ท่ี่�ดีี 

Faulkner(19) รายงานการใช้้ vicryl mesh ทำำ� 376 DTI ในผู้้�ป่วย 227 ราย ระหว่่างปีี ค.ศ. 

2011-2017 ร้้อยละ 88.6 ทำำ�โดย oncologic surgeon คนเดีียวกััน โดยทำำ� NSM ร้้อยละ 68.9 ท่ี่�

เหลืือ ทำำ� SSM ทำำ� bilateral DTI ร้้อยละ 65.6 RRM ร้้อยละ 56.4 อายุุ 51.9 ปีี BMI 25.3 กก./

ตร.ม. MT weight 491.2 ก. implant size 439 มล. ratio MT weight/implant 1.1 พบ complication 

น้้อยมีี major skin necrosis ร้้อยละ 3.5 implant exposure ร้้อยละ 2.9 infection ร้้อยละ 2.1 

hematoma ร้้อยละ 1.3 seroma ร้้อยละ 1.1 malposition ร้้อยละ 1.9 capsular contracture ร้้อย

ละ 4.8 implant loss ร้้อยละ 4.5 ปััจจัยท่ี่�เกี่่�ยวกัับ complication คืือ RT OR 2.58 เป็็นรายงาน

ท่ี่�แสดงผลเป็็นท่ี่�น่่าพอใจ เป็็นอีีกทางเลืือกของการทำำ� IBBR ด้้วยราคาท่ี่�ถููกกว่่า คืือ alloderm 

8x16 ซม. ราคา 3,415 ดอลลาร์์ vicryl mesh 30x30 ซม. ราคา 710 ดอลลาร์์ 

Haynes(20) รายงานการทำำ� IBBR  โดยใช้้ vicryl  mesh ในผู้้�ป่วย 38 ราย 46 IBRR พบ

ว่่า RT มีี TE loss ร้้อยละ 37.5 เทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้ RT ร้้อยละ 2.6 การเกิิด infection ทำำ�ให้้
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ต้้องเอา TE ออก ถ้้าไม่่ได้้ RT capsular contracture ร้้อยละ 3.2 vicryl mesh ควรเลืือกทำำ�ใน

รายท่ี่�ไม่่ต้้อง RT เช่่น RRM, stage 0, 1

นอกจาก permanent mesh และ absorbable mesh แล้้ว มีีการนำำ� long-term absorbable 

mesh ซ่ึ่�งจะ absorb หมดใน 3 ปีี ชนิิดแรก ได้้แก่่ TIGR Matrix เร่ิ่�มใช้้ปีี ค.ศ. 2010 Bech(21) 

รายงานการใช้้ TIGR Matrix ในการผ่่าตััดผู้้�ป่วย 62 ราย โดยรวมการทำำ� IBBR, revision 

และcosmethic breast surgery รวม 112 operations พบว่่ามีี complication ร้้อยละ 20.5 ต้้องการ 

reoperation ร้้อยละ 15.2 skin necrosis ร้้อยละ 1.8 seroma ร้้อยละ 1.8  infection ร้้อยละ 3.6 

IMF malposition ร้้อยละ 1.8 rippling ร้้อยละ 1.8 โดยรวมไม่่แตกต่่างกัับการใช้้ biological หรืือ 

synthetic mesh อ่ื่�น แต่่ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ในรายท่ี่� RT เพราะมีี complication ร้้อยละ 44

Partially absorbable mesh อีีกชนิิด คืือ seragyn BR ซ่ึ่�ง absorb เร็็วกว่่า TIGR matrix 

Machleidt(22) รายงานการใช้้ seragyn BR ใน IBBR ใน 148 SSM, NSM, MT พบ seroma ร้้อย

ละ 25.7 hematoma และ skin infection ร้้อยละ 0.8 wound dehiscence ร้้อยละ 13.5  implant 

loss ร้้อยละ 11.5 ยัังมีีรายงานการใช้้อ่ื่�น ๆ น้้อย ต้้องดููผลการศึึกษาอีีกหลายการศึึกษาจึึงจะ

สรุุปความปลอดภััยในการใช้้ เน่ื่�องจาก seroma พบเยอะกว่่ารายงานอ่ื่�นมาก 

	 การศึึกษาเปรีียบเทีียบ biological mesh และ synthetic mesh 

	 Hansson(23) รายงานการทำำ� IBBR โดย randomized trial ระหว่่าง biological mesh คืือ 

veritas เป็็น collagen matrix nonfenetrated bovine pericardium, non-crosslinked เทีียบกัับ 

TIGR matrix โดยลดปััญหาความแตกต่่างทางปััจจัยของผู้้�ป่วยต่่อ complication คืือ การทำำ� 

biological mesh และ synthetic mesh ในผู้้�ป่วยคนเดีียวกัันปีี ค.ศ. 2016-2018 ทำำ� bilateral RRM 

ในผู้้�ป่วย 24 ราย exclusion criteria คืือ เคยทำำ�ผ่าตััดเต้้านม, active smoking, BMI มากกว่่า 30 

กก./ตร.ม. ใส่่ drain 2 ตััวใต้้ MT flap และ pocket เร่ิ่�ม fill TE 2-3 สััปดาห์์ หลัังผ่่าตััด เปล่ี่�ยน

เป็็น implant ประมาณ 3 เดืือน อายุุเฉล่ี่�ย 43 ปีี BMI 23.4 กก./ตร.ม.

Breast weight 267.5 ก. TE ขนาด 350 มล. intraoperative TE fill 100 มล. ร้้อยละ 30 

TE fill พบ seroma ร้้อยละ 38 ใน veritas ร้้อยละ 3.8 ใน TIGR matrix implant loss veritas ร้้อย

ละ 8.5 TIGR matrix ร้้อยละ 2

Quah(24) รายงานการทำำ� NSM, SSM ใช้้ TiLoop เปรีียบเทีียบกัับ Veritas ใน IBBR ปีี 

ค.ศ. 2014-2016 ในกลุ่่�ม TiLoop มีีผู้้�ป่วย 120 รายทำำ� 179 IBBR กลุ่่�ม Veritas ผู้้�ป่วย 30 ราย

ทำำ� 37 IBBR กลุ่่�ม TiLoop DTI ร้้อยละ 79 เทีียบกัับร้้อยละ 73 กลุ่่�ม TiLoop subpectoral/dual 

plane ร้้อยละ 100 เทีียบกัับร้้อยละ 68 (veritas ร้้อยละ 32 ทำำ� prepectoral plane) อายุุเฉล่ี่�ย 

45 กลุ่่�ม TiLoop implant 390 มล. เทีียบกัับ 351 มล. 
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	 Complication TiLoop ร้้อยละ 10.1 เทีียบกัับร้้อยละ 54 nonintegrated ใน TiLoop 

ร้้อยละ 1.6 เทียีบกัับร้้อยละ 51.4 infection ใน TiLoop ร้้อยละ 2.1 เทียีบกัับร้้อยละ 18.9 implant 

rotation ใน TiLoop ร้้อยละ 1 เทีียบกัับร้้อยละ 16.2 wound breakdown TiLoop ร้้อยละ 1 

เทีียบกัับร้้อยละ 10.8 skin necrosis TiLoop ร้้อยละ 5.7 เทีียบกัับร้้อยละ 0 unplanned operation 

TiLoop ร้้อยละ 6.1 เทีียบกัับร้้อยละ 27 implant loss TiLoop ร้้อยละ 1.7 เทีียบกัับร้้อยละ 8.1 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ยกเว้้น skin necrosis 

Gschwantler-kaulich(25) รายงานการทำำ� prospective randomized trial 4 breast cancer 

centers ปีี ค.ศ. 2013-2014 เปรีียบเทีียบระหว่่าง protexa 23 ราย (non-crosslinked porcine 

ADM) กัับ TiLoop Bra 25 ราย ใน protexa วาง drain ใต้้ MT flap และใน pocket ใน TiLoop 

วางใน pocket 1 ตััว implant sizeใน protexa 339 มล. เทีียบกัับ 320 มล. overall complication 

ไม่่แตกต่่างกัันใน protexa ร้้อยละ 39.1 เทีียบกัับร้้อยละ 24 ท่ี่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ คืือ 

implant loss protexa ร้้อยละ 30.4 เทีียบกัับร้้อยละ 7.7 complication พบมากข้ึ้�นในราย therapeutic 

surgery เทีียบกัับ RRM และ inverted T-incision ส่่วน cosmetic outcome ไม่่แตกต่่างกััน 

จากรายงานการเปรีียบเทีียบ biological mesh และ synthetic mesh ให้้ผล synthetic 

mesh ดีีกว่่า biological mesh เน่ื่�องจาก ADM ท่ี่�ใช้้ยัังมีีรายงานผลการทำำ�ไม่่มากและไม่่ดีีเท่่ากัับ 

Alloderm(26) รายงานเปรีียบเทีียบการทำำ� IBBR ด้้วย 59 Gore DualMesh, 13 alloderm, 25 TMC 

ใส่่ drain ใต้้ MT flap และใน pocket ให้้ ATB จนกว่่าจะเอา drain ออก BMI ไม่่แตกต่่างกััน 

24.78-26.38 กก./ตร.ม. จำำ�นวน fill TE ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญคืือ 3.46 ครั้้�งใน Gore DualMesh, 

3 ครั้้�งใน alloderm และ 5.7 ครั้้�งใน TMC infection ใน Gore DualMesh ร้้อยละ 3.4 เทีียบกัับ

ร้้อยละ 7.7 ใน ADM, hematoma ใน ADM ร้้อยละ 7.7 เทีียบกัับร้้อยละ 3.4 ใน Gore DualMesh 

mesh removal ADM ร้้อยละ 0 เทีียบกัับร้้อยละ 16.9 implant loss ADM ร้้อยละ 7.7 เทีียบกัับ

ร้้อยละ 3.4 minor wound revision ADM ร้้อยละ 15.4 เทียีบกัับร้้อยละ 10.2 capsular contracture 

ADM ร้้อยละ 0 เทีียบกัับ ร้้อยละ 11.9 Gore DualMesh อาจใช้้เป็็นทางเลืือก เน่ื่�องจากราคา 

385 ดอลลาร์์ เทีียบกัับ alloderm 4,287 ดอลลาร์์ แต่่ในคนท่ี่�ต้้องการ RT หรืือ MT flap บาง ไม่่

ควรใช้้เน่ื่�องจากมีี capsular contracture มากกว่่า alloderm 

	ผลิิต ภััณฑ์์ ท่ี่�มีีคุุณสมบััติิทั้้�ง biologic และ synthetic mesh คืือ SERI เป็็น biologic mesh 

ท่ี่�ได้้จาก silk protein โดยสกัดั antigenic silk protein คืือ Sericin เหลืือ Fibroin filament คุุณสมบัตัิิ

ท่ี่�เหมืือน synthetic mesh คืือ absorbable  โดยมีีรายงานการทำำ� ปีี ค.ศ. 2014(27) DTI 21 SSM 

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนไม่่แตกต่่างกัับ ADM และ synthetic mesh คืือ seroma ร้้อยละ 4.7 hematoma 

ร้้อยละ 4.7 skin necrosis ร้้อยละ 4.7 implant loss ร้้อยละ 4.7 รายงานอ่ื่�นก็็ให้้ผลใกล้้เคีียงกััน

ทั้้�งใน DTI และ TE/I แต่่อาจพบ delayed skin reaction ได้้สููงถึึงร้้อยละ 18(28, 29) 
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นอกจากการศึึกษาภาวะแทรกซ้้อนแล้้วยัังพิิจารณาราคาเทีียบการใช้้ ADM และ TMC 

Bank(30) เปรีียบเทีียบการใช้้ alloderm 61 ราย strattice 23 ราย TMC 48 ราย โดยเปรีียบเทีียบ

ราคาในการทำำ� 3 ขนาด คืือ ขนาดน้้อยกว่่า 350 มล. 350-500 มล. และ มากกว่่า 500 มล. โดย

รวมค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งหมดถ้้าขนาดเต้้านมน้้อยกว่่า 350 มล. จำำ�นวนครั้้�ง fill TE ของ TMC 5.3 เทีียบกัับ 

ADM 3.7 ครั้้�ง ขนาดมากกว่่า 500 มล. TMC 8.3 ครั้้�งเทีียบกัับ ADM 3.7 ครั้้�ง ความแตกต่่าง

ของจำำ�นวนครั้้�ง fill TE ทำำ�ให้้เพ่ิ่�มค่่าใช้้จ่่ายของ TMC แต่่เม่ื่�อหัักจากค่่า ADM พบว่่า การใช้้ ADM 

มีีราคาแพงกว่่าตามชนิิด และขนาด คืือ น้้อยกว่่า 350 มล. 350-500 มล. และมากกว่่า 500 มล. 

strattice มีีราคาแพงกว่่า TMC 2730, 2505 และ 2167 ดอลลาร์์ ตามลำำ�ดับ alloderm มีีราคา

แพงกว่่า TMC 3290, 3065 และ 3046 ดอลลาร์์ ตามลำำ�ดับ (ตารางท่ี่� 4)

ตารางท่ี่� 4. เปรีียบเทีียบราคา mesh

ชนิด ราคา (ดอลลาร์์)

Alloderm 3415 (8×16 ซม.)

TiLoop 470

TIGR Matrix 900 (10×15 ซม.)

Gore DualMesh 385

Vicryl mesh 710 (30×30 ซม.) (360 ดอลลาร์์/reconstruction)
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โดยสรุปุแนวโน้ม้การทำำ� bilateral mastectomy เพ่ิ่�มข้ึ้�น การทำำ� IBBR มากกว่า่ autologous 

tissue และการทำำ� DTI มีีแนวโน้้มเพ่ิ่�มข้ึ้�นโดยการทำำ� IBBR ทั้้�ง TE/I และ DTI มีีการนำำ� biological 

mesh และ synthetic mesh มาใช้้ในการเสริิม inferolateral ของ PMM ทำำ�ให้้การผ่่าตััดง่่ายข้ึ้�น ลด

การเลาะกล้า้มเนื้้�อ ซ่ึ่�งปััจจัยท่ี่�มีีผลต่อ่ complication ได้แ้ก่่ปััจจัยของผู้้�ป่วย การเลืือก mesh ปััจจัย

ของการผ่่าตััด โดยผลลัพธ์ท่ี่�จะดีีก็็ต่่อเม่ื่�อเลืือกผู้้�ป่วยได้้เหมาะสม คืือ BMI ไม่่สููง small, medium 

breast (น้้อยกว่่า 500-600 cc), ptosis grade 1 หรืือ 2, non smoking, ไม่่เคย RT หรืือไม่่ต้้อง 

RT (RRM, stage 0, 1, 2a) การเลืือก mesh ท่ี่�ดีี คืือ มีีคุุณสมบััติิท่ี่�ทำำ�ให้้มีี tissue ingrowth และ 

revascularization ท่ี่�ดีี ลด foreign body response เพ่ื่�อให้้ไม่่เกิิด capsular contracture ปััจจัย

การทำำ�ผ่าตััดคืือการประเมิินเลืือกขนาด implant ทั้้�งก่่อนผ่่าตััด และดููจาก MT weight การเลาะ 

MT flap ด้้วยความระมััดระวััง และประเมิินคุุณภาพผิิวหนััง คืือมีีเลืือดมาเลี้้�ยงดีี ไม่่บางเกิินไป 

ซ่ึ่�งถ้้าคุุณภาพผิิวหนัังไม่่ดีี ไม่่ควรทำำ� DTI ควรทำำ� TE/I หรืือ flap การทำำ� fill TE ขนาดใหญ่่ไปเกิิน

มีีผลต่อการเกิิด infection และ skin necrosis การเลืือกไม่่ใช้้ mesh คืือทำำ� TMC เหมาะสมกัับ 

breast ขนาดเล็็ก โดยทั่่�วไปมีี MT weight 350-450 g และ implant มัักมีีขนาด 250-450 cc ใน

ขณะท่ี่� ADM MT weight 350-1,000 g และ implant จะมีีขนาด 450-650 cc แม้้ว่่า mesh จะ

ช่่วยรองรัับ implant และ TE ขนาดใหญ่่ได้้ แต่่จากผลการศึึกษาเป็็นไปในทางเดีียวกัันคืือ ไม่่ควร

ใช้้ mesh ในเต้้านมขนาดใหญ่่ เน่ื่�องจากจะเกิิดการขยายกดทัับเส้้นเลืือดท่ี่�ไปเลี้้�ยง MT flap ท่ี่�

ใหญ่่ ส่่งผลต่อการเกิิด skin necrosis, skin infection ซ่ึ่�งทั้้�งสองปััจจัยมีีผลทำำ�ให้้เกิิด implant loss
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