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เทคนิิคสมััยใหมั่
ในิการผ่่าตััดแก้ ไขเตั้านิมั

(innovative technique in 
breast reconstruction)

สุุกััญญา  ศรีีอััษฎาพรี

การรักษามะเร็งเต้้านมมีความเปลีี่�ยนแปลี่งโดยจำำานวนผู้้้ป่วยทีี่�ที่ำา mastectomy (MT) มี

แนวโน้มเพ่ิ่�มข้ึ้�น แลี่ะการผู่้าตั้ด breast conserving surgery (BCS) มีแนวโน้มลี่ดลี่ง โดยมีหลี่าย

สาเหตุ้ขึ้องการ เปลีี่�ยนแปลี่งเน่�องจำากการที่ำา MT มีการที่ำาโดยใช้้ skin sparing Mastectomy (SSM) 

หร่อ ni pple sparing mastectomy (NSM) มากข้ึ้�นซ้ึ่�งเป็นการที่ำา MT ทีี่�เก็บผู่้วหนังไว้ร่วมกับการ

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

reconstruction (IBBR) มากข้ึ้�น เน่�องจำาก FDA ได้กลัี่บมา approved  เน่�องจำากมี long term 

safety ขึ้อง silicone implant ปี ค.ศ. 2006 ซ้ึ่�งเป็นช่้วงทีี่�มีรายงานการนำา acellular dermal matrix 

(ADM) มาใช้้ในการที่ำา breast reconstruction (BR) แลี่ะในช่้วงเดียวกันมีความก้าวหน้าในการ

ต้รวจำความผู่้ดปกต่้ที่างพัิ่นธุุกรรม ที่ำาให้บางรายงานพิ่บการที่ำา MT แลี่ะ IBBR ทีี่�มีผู้้้ป่วยเก่อบ

คร้�งที่ำาด้วยจุำดประสงค์เพ่ิ่�อป้องกันค่อยังไม่เก่ดโรคแต่้ต้รวจำพิ่บ positive genetic testing หร่อ

ประวัต่้ครอบครัวไม่ได้ต้รวจำ genetic testing ก็ต้้องการที่ำา risk reducing mastectomy (RRM) 

หร่อ ผู้้้ป่วยบางคน ประวัต่้ครอบครัวไม่ชั้ดเป็นมะเร็งเต้้านมแต่้มีความประสงค์จำะที่ำาการต้ัดเต้้า

นมอีกข้ึ้าง contralateral prophylactic mastectomy (CPM) ที่ำาให้การที่ำา IBR มีจำำานวนเพ่ิ่�มมากข้ึ้�น 

ปี ค.ศ. 2020 มีการที่ำา breast reconstruction 137,808 ราย ในอเมร่กา ค่ดเป็นร้อยลี่ะ 49 ขึ้อง

จำำานวน breast cancer ร้อยลี่ะ 75 ขึ้องการที่ำา breast reconstruction ใช้้ implant (ร้อยลี่ะ 14) 
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หร่อ tissue expander/implant (TE/I, ร้อยลี่ะ 61) ปี ค.ศ. 2000(1) มีการที่ำา breast reconstruction 

78,832 ราย ปี ค.ศ. 2015 106,338 ราย ถ้้าเทีี่ยบความเปลีี่�ยนแปลี่ง ค.ศ. 2000 แลี่ะ ค.ศ. 2020 

พิ่บว่าการที่ำา breast reconstruction เพ่ิ่�มข้ึ้�นร้อยลี่ะ 75 หลัี่งจำากเร่�มมีรายงานการใช้้ ADM ใน

การที่ำา breast reconstruction ใน ปี ค.ศ. 2005 ซ้ึ่�งต้้องใช้้ประสบการณ์์ แลี่ะรายงานทีี่�มีความ

ปลี่อดภััยในระยะยาว จ้ำงเร่�มมีรายงานการใช้้โดยรวมในอเมร่กา ปี ค.ศ. 2015 มีการใช้้ ADM ร้อย

ลี่ะ 52.5 ขึ้องการที่ำา breast reconstruction โดยมีการใช้้มากทีี่�สุดปี ค.ศ. 2018 ค่อ ร้อยลี่ะ 60.7 

ขึ้องการที่ำา breast reconstruction เน่�องจำากปัญหาเร่�องราคาแลี่ะการครอบคลุี่มขึ้องระบบประกัน

สุขึ้ภัาพิ่หลี่ายบร่ษัที่ไม่ครอบคลุี่มค่าใช้้จ่ำาย ADM เน่�องจำากค่ดว่าราคาส้งแลี่ะยังเป็นการรักษาทีี่�

ต้้องการการศ้กษาต่้อเน่�องถ้้งความปลี่อดภััย โดยพิ่บวา่ปี ค.ศ. 2020 การใช้้ ADM ลี่ดลี่งเปน็ร้อย

ลี่ะ 43 โดยทีี่� bilateral reconstruction มีอัต้ราคงทีี่�ค่ดเป็นร้อยลี่ะ 66 แนวโน้มการใช้้ autologous 

tissue ก็ลี่ดลี่งจำากปี ค.ศ. 2008 ร้อยลี่ะ 30 ในปี ค.ศ. 2020 เป็นร้อยลี่ะ 25 นอกจำากนี�การใช้้ 

implant เพีิ่ยงอย่างเดียว (direct to implant, DTI) ก็เพ่ิ่�มข้ึ้�นในปี ค.ศ. 2008 DTI ร้อยลี่ะ 6.4 ในปี 

ค.ศ. 2020 การที่ำา DTI ร้อยลี่ะ 14.5 เน่�องจำากส่วนใหญ่ขึ้องการที่ำา breast reconstruction ใน

อเมร่กาปี ค.ศ. 2020 ใช้้ implant หร่อ tissue expander ร่วมกับ implant ถ้้งร้อยลี่ะ 75  เที่คน่ค

การที่ำามีหลี่ากหลี่ายว่ธีุตั้�งแต่้การใส่ prosthesis ใต้้กลี่้ามเน่�อซ้ึ่�งมีทัี่�งใต้้กล้ี่ามเน่�อทัี่�งหมด (total 

muscular coverage, TMC) หร่อใต้้กล้ี่ามเน่�อบางส่วนบางส่วนอย่้ใต้้ subcutaneous tissue หร่อ 

การใช้้ ADM มาเสร่มบร่เวณ์ inferoloteral ขึ้อง pectoralis major muscle (PMM) เน่�องจำากปัญหา

เร่�องขึ้องราคาขึ้อง ADM ทีี่�ค่อนข้ึ้างส้งจ้ำงมีการนำา synthetic mesh ช้น่ดต่้าง ๆ มาใช้้ที่ดแที่น 

biological mesh (ADM) ซ้ึ่�งจำะกล่ี่าวถ้้งข้ึ้อดีข้ึ้อเสียขึ้องแต่้ลี่ะว่ธีุต่้อไป

Total muscular coverage (TMC) 
ซ้ึ่�งมีทัี่�งการที่ำา DTI หร่อ การใช้้ tissue expander ร่วมกับ implant (TE/I) โดยข้ึ้อดีขึ้อง

การที่ำาค่อไม่ต้้องใช้้ทัี่�ง biological แลี่ะ synthetic mesh ลี่ดภัาวะแที่รกซ้ึ่อนโดยรวมทีี่�เก่ดจำากการ

ใช้้ foreign body โดยรายงานส่วนใหญ่พิ่บภัาวะแที่รกซ้ึ่อนน้อยกว่าใช้้ mesh ร่วมด้วยถ้้าเปรียบ

เทีี่ยบกับการใช้้ flap reconstruction การที่ำา TMC ลี่ดภัาวะแที่รกซ้ึ่อนขึ้อง donor site 

ข้ึ้อเสียค่อ การต้้องเลี่าะ PMM จำาก chest wall บางรายงานเลี่าะ anterior fascia ขึ้อง 

rectus abdominis fascia แลี่ะ serratus anterior หร่อ การเลี่าะ serratus anterior เพ่ิ่�อให้ 

prosthesis ครอบคลุี่มทัี่�งหมดซ้ึ่�งข้ึ้อเสียค่ออาการปวดหลัี่งผู่้าตั้ด ถ้้าใส่ prosthesis ขึ้นาดใหญ่

อาจำร้้ส้กแน่น เน่�องจำาก fascia บร่เวณ์ inferolateral ต่้อ PMM มีความต้้งเม่�อเทีี่ยบกับตั้ว PMM 

ด้านบนหลัี่งผู่้าตั้ดอาจำมี  implant migration ข้ึ้�นด้านบน หร่อ มี buttoming out ค่อ implant 

เคล่ี่�อนไปด้านนอก เม่�อมีการใช้้ PMM อาจำเห็นการขึ้ยับขึ้อง prosthesis หร่อ เรียกว่า animation 
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นอกจำากนี�การใส่ prosthesis ไประยะเวลี่านานจำะมีผู้ลี่ต่้อ PMM เน่�องจำากถ้้กกดจำนอาจำบางลี่ง

มองเห็นคล่ี่�นทีี่�ผู่้วหนังบร่เวณ์ด้านในแลี่ะด้านบน (skin rippling) การที่ำาเที่คน่คนี�จ้ำงเหมาะกับคน

ทีี่�มีผู่้วหนังไม่บางมาก ประเม่นแล้ี่วไม่ต้้องฉายรังสี (by clinical staging) ขึ้นาดเต้้านมเล็ี่กถ้้งปาน

กลี่าง ขึ้นาดใหญ่บางรายงานใช้้ 500 มลี่. บางรายงานใช้้ 600 มลี่. เป็นตั้วกำาหนดแลี่ะ breast 

ptosis grade 1 หร่อ 2

การใช้้ biological mesh
Biological mesh มีการนำามาใช้้ใน breast reconstruction ปี ค.ศ. 2005 มีหลี่ายช้น่ดข้ึ้�น

อย่้กับทีี่�มา humon, bovine, porcine หร่อ tissue ทีี่�ใช้้เป็น skin, pericardium, small intestine 

submucosa แลี่ะยังมีขัึ้�นต้อนการที่ำาโดยเที่คน่คต่้างกัน แต่้โดยรวมค่อการเลี่าะ cells ออกจำาก

โครงสร้างเหล่ี่อไว้เพีิ่ยงส่วนประกอบทีี่�ไม่มี cell เพ่ิ่�อลี่ดการเก่ด rejection แลี่ะ inflammation ซ้ึ่�ง

โครงสร้างทีี่�เหล่ี่ออย่้จำะที่ำาให้ host tissue เก่ด revascularization แลี่ะ repopulation, tissue 

ingrowth เข้ึ้าไปในโครงสร้าง หลัี่งที่ำา breast reconstruction ด้วย biological mesh ภัายใน 3 

เด่อน จำะมี host tissue แที่รกไปอย่้ในโครงสรา้ง ซ้ึ่�งการมี เก่ด revascularization ช่้วยลี่ด infection 

เน่�องจำากเป็น vascularized tissue ถ้้าขึ้บวนการนี�ไม่เก่ดหร่อเพีิ่ยงบางส่วน ก็จำะเก่ดภัาวะ

แที่รกซ้ึ่อนต้ามมา ตั้�งแต่้มีรายงานการนำามาใช้้ในปี ค.ศ. 2005(2) รายงานภัาวะแที่รกซ้ึ่อนหลี่าย

ภัาวะทีี่�เก่ดข้ึ้�นอย่้กับประสบการณ์์ขึ้องศัลี่ยแพิ่ที่ย์แลี่ะการเล่ี่อกผู้้้ป่วยทีี่�เหมาะสมโดยรายงานที่ี�

พิ่บมากทีี่�สุดขึ้อง biological mesh ค่อการใช้้ Alloderm แต่้อย่างไรก็ต้ามยังไม่มีรายงานการใช้้

มากกว่า 16 ปี มีน้อยทีี่�ใช้้มากกว่า 5 ปี 

ข้ึ้อดีขึ้องการใช้้ biological mesh เม่�อเทีี่ยบกับ autologous flap ค่อ ไม่มีภัาวะแที่รกซ้ึ่อน

เอง donor site แลี่ะแก้ข้ึ้อเสียขึ้องการที่ำา TMC ค่อการใช้้ ADM เสร่มบร่เวณ์ inferolateral ขึ้อง 

PMM ลี่ดปัญหา implant migration, bottoming out, animation, rippling ลี่ดการเลี่าะกล้ี่ามเน่�อ

แลี่ะ fascia อ่�น ๆ ซ้ึ่�งช่้วยลี่ดอาการปวดแลี่ะแน่นหลัี่งผู่้าตั้ด ข้ึ้อเสียค่อเป็น foreign body เก่ด

ภัาวะแที่รกซ้ึ่อน เช่้น infection, skin necrosis, wound dehiscence, seroma, hematoma แลี่ะ 

implant loss ได้  

ปัจำจัำยทีี่�ที่ำาให้เก่ดภัาวะแที่รกซ้ึ่อนได้แก่ ปัจำจัำยขึ้องผู้้้ป่วยเช่้น อายุ breast size, breast 

shape BMI, comorbidity, smoking ปัจำจัำยจำากการรักษา เช่้น การได้รับ chemotherapy (CMT) 

radiotherapy (RT) หร่อปัจำจัำยจำากการผู่้าตั้ด เที่คน่คการผู่้าตั้ดให้ mastectomy flap ไม่ necrosis 

การที่ำาผู่้าตั้ด bilateral หร่อ unilateral  การที่ำา therapeutic หร่อ prophylaxis การที่ำาผู่้าตั้ดบร่เวณ์ 

axilla เช่้น axillary lymph node dissection (ALND) หร่อ sentinel lymph node biopsy (SLNB)
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Acellular dermal matrix (ADM)

ADMs เร่�มมีใช้้ต้้น ค.ศ. 1990 โดยมีการนำามาใช้้ใน breast, abdominal wall reconstruction 

แลี่ะเร่�มมีการใช้้มากข้ึ้�นใน burn reconstruction, eyelid reconstruction, hand surgery, lower 

extremity coverage แลี่ะ nasal reconstruction ADM มีความแต้กต่้างกันในแต่้ลี่ะช้น่ดทัี่�งในเร่�อง

ทีี่�มา การผู้ล่ี่ต้ การเก็บ การเต้รียมในห้องผู่้าตั้ดแลี่ะราคา โดยช้น่ดทีี่�มีใช้้ในปัจำจุำบันดังนี�(3,4)

Alloderm 

Alloderm regenerative tissue matrix (Lifecell Corp, Branchburg, NJ) ที่ำาจำากการเอา 

epidermis แลี่ะ cell ออกจำาก human cadaveric skin เป็น ADM ทีี่�ได้จำากคนช้น่ดแรกมีใช้้ปี ค.ศ. 

1994 ที่ำาให้ลี่ด antigenicity การเก่ด cell repopulation and revascularization เพ่ิ่�อให้เป็นเน่�อ

เดียวกับ host tissue โดยมี 4 ระยะ ค่อ ก. circulating stem cell เข้ึ้าหาบร่เวณ์ผู่้าตั้ด  ขึ้. stem 

cell รวมกันบร่เวณ์ matrix  ค. เร่�มมี differentiate แลี่ะ ง. เก่ด tissue regeneration บร่เวณ์ matrix 

ปกต่้ alloderm จำะมี integrate กับ host tissue ภัายใน 7 วัน แลี่ะเพ่ิ่�มการ integrate ข้ึ้�นระหว่าง

สัปดาห์ทีี่� 2 ถ้้งหลี่ายเด่อน

การที่ำา alloderm ด้วย sodium chloride แลี่ะ sodium deoxycolate โดย aseptic process 

แลี่ะ freeze-dried บรรจุำในถุ้งไม่ sterile ต้้องแช่้ทีี่�อุณ์หภ้ัม่ 1-25oซึ่ ก่อนใช้้แช่้ใน warm saline หร่อ 

lactated ringer solution ประมาณ์ 5 นาทีี่ จ้ำงนำาไปแช่้อีกภัาช้นะทีี่�อาจำผู้สมยาปฏ่ิชี้วนะ จำนกระทัี่�ง 

rehydration สมบ้รณ์์แลี่ะน่�ม อาจำใช้้เวลี่าทัี่�งส่�น 10-40 นาที่ี มีผู้ล่ี่ต้ภััณ์ฑ์์ใหม่ ค่อ alloderm 

regeneration tissue matrix (RTM) ไม่ต้้องแช่้ต้้้เย็น ไม่ต้้อง rehydration แลี่ะ sterile มีความหนา

หลี่ายขึ้นาด 0.23-3.3 มม. ขึ้นาดใหญ่ 4×12 ซึ่ม. ถ้้ง 16×20 ซึ่ม.

ข้ึ้อห้ามสำาหรับผู้้้ป่วยทีี่�แพ้ิ่ยาปฏ่ิชี้วนะ ซ้ึ่�งใช้้ในกระบวนการผู้ล่ี่ต้ ซ้ึ่�งมีระบุทีี่�บรรจุำภััณ์ฑ์์ 

หร่อผู้้้ทีี่�แพ้ิ่ polysorbate 20 ซ้ึ่�งใช้้ใน buffer solution

Strattice 

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

tissue จำากผู่้วหนังหม้ทีี่�เอา antigenic cells ออกเปน็โครงใหเ้ก่ด repopulation แลี่ะ revascularization 

ไม่ต้้อง rehydration ก่อนใช้้แช่้ 2 นาทีี่ tensile strength มากกว่า alloderm หนากว่า แลี่ะมีขึ้นาด

ใหญ่กว่า alloderm

Strattice มีความหนา 1.5×2 มม. ขึ้นาดตั้�งแต่้ 6×8 ซึ่ม. ถ้้ง 25×40 ซึ่ม. ขึ้นาดทีี่�มักใช้้ใน 

breast reconstruction ค่อ 6×8 ซึ่ม., 5×16 ซึ่ม., 8×16 ซึ่ม. ข้ึ้อห้ามในผู้้้ป่วยทีี่�แพ้ิ่ผู้ล่ี่ต้ภััณ์ฑ์์จำาก

หม้ แลี่ะ polysorbate 20
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DermaMatrix 

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

แลี่ะ dermis ออก โดยใช้้ sodium chloride เหล่ี่อเพีิ่ยง collagen matrix ทีี่� sterile เม่�อนำาไปใช้้จำะ

เก่ด neovascularization แลี่ะ fibroblast deposit จำาก host tissue ข้ึ้อดี ค่อ rapid rehydration 

ภัายใน 3 นาทีี่ sterile ไม่ต้้องแช่้ต้้้เย็น มีขึ้นาดความหนา 0.2-4 มม., 0.4-0.8 มม., 0.8-1.7 มม. แลี่ะ 

1.7 มม. ขึ้นาดตั้�งแต่้ 1x2 ซึ่ม. ถ้้ง 6x16 ซึ่ม. ห้ามใช้้ในคนทีี่�เป็นโรค autoimmune connective tissue 

Surgimend

Surgimend (TEI Biosciences, INC. Boston, MA) ที่ำาจำาก dermal collagen ขึ้อง fetal 

bovine มี type I, TII cohager เป็น non-crogg-linked, rehydrate เพีิ่ยง 40 นาทีี่ ทีี่�อุณ์หภ้ัม่ห้อง 

แลี่ะ sterile มีความหนา 0.5-0.75 มม. แลี่ะ 0.75 -1.54 มม. ขึ้นาดใหญ่สุด 16x25 ซึ่ม.

Surgimend PRS มี fenestrations ซ้ึ่�งช่้วยระบายนำ�าจำากรอบ implant หร่อ expander ไปใต้้ 

mastectomy flap ไม่ควรใช้้ในคนทีี่�แพ้ิ่ collagen หร่อผู้ล่ี่ต้ภััณ์ฑ์์จำากวัว

Veritas 

Veritas (Synovius Life tecnolgies, Inc. St. Paul, MN) เป็น collagen matrix ทีี่�มาจำาก 

pericardium ขึ้องวัว เม่�อใช้้จำะมีการเก่ด collagen แลี่ะ blood vessels ซ้ึ่�งเก่ด integrate กับ host 

tissue ได้เร็วมากภัายใน 1 เด่อน ไม่ต้้อง rehydration ก่อนใช้้ sterile มีความบางแลี่ะแข็ึ้งแรง 

FlexHD

FlexHD (MTF/Ethicon, Inc. Somerville, NJ) ที่ำาจำาก cadaveric human allograft skin 

ผู่้านกระบวนการ aseptic โดยเอา epidermis แลี่ะ dermis ออก เหล่ี่อเพีิ่ยง extracellular matrix, 

ไม่ต้้องแช่้ต้้้เย็น แลี่ะไม่ต้้อง rehydration ก่อนใช้้ ไม่ sterile มี tissue formation แลี่ะ integration 

ได้ดีเหม่อน strattice แลี่ะ alloderm มีความหนา ค่อ 0.4-0.8 มม. แลี่ะ 1.8 มม. ขึ้นาด 1x2 ซึ่ม. 

ถ้้ง 20x25 ซึ่ม. ไม่แนะนำาให้ใช้้ในผู้้้ป่วย autoimmune connective tissue  

ADMs บางช้น่ดมีกระบวนการ cross-linking ซ้ึ่�งช่้วยเพ่ิ่�ม tensile strength ในระยะยาว

แต่้อาจำเพ่ิ่�ม foreign body reaction แลี่ะ encapsulation 

 

Permacol (COVIDIEN)

ที่ำาจำาก dermal collagen ขึ้องหม้ โดยกระบวนการเอา sell ออกแลี่ะ cross-linked ด้วย 

hemamethylenc diissocyanate เพ่ิ่�อเพ่ิ่�ม tensile strength แลี่ะความแข็ึ้งแรงระยะยาว ที่ำาให้
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แต่้ลี่ะ collagen strand มี triple helix ทีี่� lysine แลี่ะ hydroxylysine residue ลี่ดการ breakdown 

ขึ้อง collagen โดย collagenese มีความย่ดหยุ่นน้อยทีี่�สุดใน ADM ทัี่�งหมดไม่แนะนำาให้ใช้้ใน 

breast reconstruction

Allomax (BARD)

เป็น human dermal collagen โดยกระบวนการ tutoplast เร่�มจำาก delipidization เพ่ิ่�อ

เอา lipids, เม็ดเล่ี่อดแดง แลี่ะเม็ดเล่ี่อดขึ้าวออก ต้ามด้วย osmotic treatment เพ่ิ่�อเอา cell ออก 

oxidative treatment กำาจัำด immunogenic structure เช่้น virus แลี่ะใช้้ solvent ในการ preserve 

matrix สุดท้ี่ายผู่้าน low-dose gamma-irradiation เพ่ิ่�อ sterile เป็น human dermal graft ช้น่ด

เดียวทีี่� sterile ทีี่�สุดมีขึ้นาด 2x4 ซึ่ม. ถ้้ง 16x20 ซึ่ม. มีความหนาเดียว 0.8 มม.-1.8 มม.

DermACELL (LIFENET)

ไม่ต้้องแช่้ต้้้เย็นไม่ต้้อง rehydrate sterile ทีี่�ระดับ 10-6 ขึ้นาด 2x2 ซึ่ม. ถ้้ง 6x16 ซึ่ม. มี

ความหนา 3 ระดบั ค่อ 0.2-1 มม., 0.75-1.5 มม. แลี่ะ 1.25-2 มม. ไมค่วรใช้้ในคนที่ี�แพ้ิ่ gentamicin 

แลี่ะ vancomycin เน่�องจำากเป็น antibiotic (ATB) ทีี่�ใช้้ในกระบวนการผู้ล่ี่ต้

ADM บางช้น่ดต้้อง orientation ก่อนนำาไปใช้้ เช่้น alloderm ต้้องด้ด้านทีี่�เป็น dermis ให้

ช่้ดกับ mastectomy flap (MT) ซ้ึ่�งด้จำากลัี่กษณ์ะทีี่�มีความด้านขึ้องผู่้วสัมผัู้ส บางช้น่ดมีสัญลัี่กษณ์์

บอกทีี่�แผู่้น เช่้น DermaMatrix, FlexHD, DermACELL การ orientation เพ่ิ่�อให้ host tissue มี 

integration ทีี่�ดีถ้้าที่ำาไม่ถ้้กด้านอาจำเก่ดปฏ่ิก่ร่ยาหลัี่งที่ำา ค่อ มีลี่กัษณ์ะสีผู่้วแดงคล้ี่าย cellutitis ข้ึ้อ

สรุปดังแสดงในต้ารางทีี่� 1 แลี่ะ 2

ตารางท่ี่� 1. เปรียบเทีี่ยบราคา ADM

ราคาต่อตารางเซนติเมตร 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. คุณ์สมบัต่้ ADM

ผลิิตภััณฑ์์ ท่ี่�มา เวลิาเตร่ยม วิธ่ีเตร่ยม แช่้ต้้เย็น ปลิอดเช้้�อ กำาหนด
ด้านท่ี่�ใช้้

อายุ (ปี)

Alloderm Human 10-40 นาทีี่ แช่้ 2 ครั�ง 
warm NS, LR

แช่้ ไม่ ใช่้ 2

Alloderm (RTM) Human 2 นาทีี่ ล้ี่าง NS, LR ไม่ ใช่้ ใช่้ 2

Strattice Porcine 2 นาทีี่ NS, LR ไม่ ใช่้ ไม่ 18 เด่อน

Derma Matrix Human 3 นาทีี่ NS, LR ไม่ ไม่ ใช่้ 3

Flex HD Human - - ไม่ ไม่ ใช่้ 3

Permacol Porcine - - ไม่ ใช่้ ไม่ 3

SurgiMend PRS Fetal Bovine 1 นาทีี่ NS ไม่ ใช่้ ไม่ 3

AlloMax Human 3 นาทีี่ NS ไม่ ใช่้ ไม่ 5

DermACELL Human - - ไม่ ไม่ ใช่้ 2

NS: normal saline, LR: lactate ringer

การใช้้ synthetic mesh

การนำา synthetic mesh มาใช้้ใน breast reconstruction โดยหลัี่กการแลี่ะว่ธีุการเดียว

กับการใช้้ ADM เน่�องจำาก ADM มีราคาส้ง การใช้้ synthetic mesh เป็นที่างเล่ี่อกเน่�องจำากราคา

ถ้้กกว่ามาก โดยมี revascularization แลี่ะ tissue ingrowth จำาก host tissue ใน mesh เหม่อน 

ADM ข้ึ้อม้ลี่การใช้้ synthetic mesh ใน breast reconstruction ยังไม่มากนัก มีรายงานใช้้ synthetic 

mesh บางช้น่ด 

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

monofilament lightweight 16 ก./ต้ร.ม. 35 ก./ต้ร.ม. large pore (1 mm) ข้ึ้อทีี่�แต้กต่้างจำาก 

polypropylene mesh ค่อ มี cell growth ดีกว่าโอกาสเก่ด inflammation, scarring แลี่ะ shrinkage 

น้อยกว่า TCPM ต้รวจำต่้ดต้ามการรักษาด้วย MRI ได้ไม่มี artefact TCPM ได้รับการรับรองให้ใช้้

ในยุโรป ปี ค.ศ. 2008 โดยมีรายงานการใช้้ใน breast reconstruction ปี ค.ศ. 2012 ขึ้นาดทีี่�มีใช้้



469

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

ตารางท่ี่� 3. แสดงขึ้นาดแลี่ะปร่มาต้รขึ้อง breast implant ประเภัที่ต่้าง ๆ

Size Width or the implant 
(ซม.)

Projection height of the implant 
(ซม.)

Volume of the implant 
(มลิ.)

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 คุณ์สมบัต่้ nonantigenic, nonpyrogenic, mild tissue reaction ระหว่าง absorption ก่อน 

6 สัปดาห์จำะมีการ absorptionไม่มาก แลี่ะจำะ absorptionหมด 60-90 วัน มีรายงานการใช้้ใน 

ค.ศ. 2011 มีขึ้นาด 15×15 ซึ่ม. แลี่ะ 30×30 ซึ่ม.

3. Seragyn BR PA

Monofilament polypropylene/polyglycol acid-caprolactone คุณ์สมบัต่้ partial absorption 

ภัายใน 120 วัน polypropylene mesh ไม่มี absorption แลี่ะยังคงอย่้ร้อยลี่ะ 30 ขึ้อง mesh, large 

pore ขึ้นาด 2×3 มม., lightweight 85 ก./ต้ร.ม. หลัี่งจำาก absorption 28 ก./ต้ร.ม.

4. TiO
2
 Mesh BRA

Titanium oxide-coated monofilament polypropylene ข้ึ้อดีมี biocompatibity ที่ี�ดี, large-

pore ช่้วย fibroblast ingrowth, hydrophilic surface ช่้วยให้ connective tissue ย้ดเกาะ shrinkage 

น้อย foreign body reaction น้อย lightweight 32 ก./ต้ร.ม. 47 ก./ต้ร.ม., high tensile strength 

มีขึ้นาด 13×19.5 ซึ่ม., 15×22 ซึ่ม. แลี่ะ 17×23 ซึ่ม.

5. TIGR Matrix

เป็น long-term resorbable, synthetic mesh ช้น่ดแรกที่ำาจำาก fast deglading copolymer 

(glycolide and trimethylene carbonate) ซึ่้�งมี resorption หมดภัายใน 4 เด่อน ส่วน slow 

degradation copolymer (lactic and trimethylene carbonate) เร่�ม resorbable 6-9 เด่อน แลี่ะ

หมดภัายใน 3 ปี FDA รับรองในปี ค.ศ. 2010 มีขึ้นาด 10×15 ซึ่ม., 15×20 ซึ่ม. แลี่ะ 20×30 ซึ่ม. 

มีรายงานการใช้้ใน breast reconstruction

6. Gore DualMesh

Expanded polytetrafluoroethylene (ePTFE) biomaterial ใช้้ในการซ่ึ่อม hernia ในปี ค.ศ. 

1983 มีการใช้้ corduroy surface เพ่ิ่�อช่้วยเพ่ิ่�ม tissue ingrowth ซ้ึ่�งเป็นด้านทีี่�ต่้ดกับ host tissue 

อีกผู่้วสัมผัู้สใช้้ลี่ดการย้ดต่้ดกับ tissue เร่�มมีรายงานการใช้้ใน breast reconstruction มีหลี่าย

ขึ้นาด ตั้�งแต่้ 8×12 ซึ่ม. ถ้้ง 26×34 ซึ่ม.
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7. ULTRAPRO Mesh

Partially absorbable lightweight mesh ประกอบด้วย absorbable poliglecaprone -25 

monofilament แลี่ะ non absorbable polypropylene monofilament ลี่ด foreign body reaction 

เน่�องจำากมีส่วนทีี่�เป็น absorbable, large pore size 3.2 มม. ลี่ดการเก่ด seroma แลี่ะช่้วย tissue 

ingrowth, lightweight 34 ก./ต้ร.ม. เก็บได้ 5.5 ปี มีรายงานการใช้้ใน hernia แลี่ะเร่�มมีรายงาน

ใน breast reconstruction 

ผู้ล่ี่ต้ภััณ์ฑ์์ใหม่ทีี่�มีคุณ์สมบัต่้ขึ้องทัี่�ง biological แลี่ะ synthetic mesh ค่อ SERI เร่�มมีใช้้ปี 

ค.ศ. 2013 เป็น bioresorbable scaffold ไม่ได้เก่ดจำาก tissue ขึ้องคนหร่อสัต้ว์แต่้เป็น bioprotein 

จำาก silk โดยสกัด sericin ซ้ึ่�งเป็น antigenic silk protein ออกเหล่ี่อ fibroin ซ้ึ่�งลี่ด delayed 

hypersensitivity reaction มี biocompatibility, rapid neovascularisation แลี่ะ tissue ingrowth มี 

bioresorption ใน 18-24 เด่อน ไม่ต้้องแช่้ต้้้เย็น แลี่ะไม่ต้้อง rehydration รายงานการใช้้ breast 

reconstruction ยังจำำากัด

อ้างอ่งจำากข้ึ้อม้ลี่การที่ำา breast reconstruction ขึ้องสหรัฐอเมร่กา ปี ค.ศ. 2020 ร้อยลี่ะ 

25 ใช้้ autologous tissue ร้อยลี่ะ 75 ใช้้ implant (DTI) ร้อยลี่ะ 14 ซ้ึ่�งที่ำามากข้ึ้�นเม่�อเทีี่ยบกับอดีต้ 

แลี่ะการใช้้ TE/I ร้อยลี่ะ 61 โดยทัี่�ง TE/I แลี่ะ DTI มีหลี่ายเที่คน่คตั้�งแต่้การ TMC การใช้้ biological 

mesh หร่อ synthetic mesh ในการที่ำา ซ้ึ่�งจำะกล่ี่าวถ้้งข้ึ้อดีแลี่ะข้ึ้อเสียขึ้องแต่้ลี่ะว่ธีุต่้อไป

Total muscular coverage (TMC)

ในอดีต้การที่ำา radical หร่อ modified radical mastectomy ที่ำาให้มีการตั้ด PMM ซ้ึ่�งการ

จำะที่ำา reconstruction อาศัย autologous tissue เช่้น TRAM Flap หร่อ LD Flap เม่�อมีการ 

preserve PMM แลี่ะผู่้วหนัง มีการรายงานการที่ำา reconstruction โดยใส่ implant grouper RP(5) 

รายงานการที่ำา DTI โดยใส่ subcutaneous plain 30 ราย submuscular เฉพิ่าะ PMM 19 ราย 

submuscular โดยใต้้ PMM แลี่ะ serratus anterior 42 ราย พิ่บว่า capsular contracture Becker 

grade 3 ในกลุ่ี่ม subcutaneous ร้อยลี่ะ 33 Becker grade ร้อยลี่ะ 47 ในกลุ่ี่ม submuscular 

เฉพิ่าะ PMM พิ่บ Becker grade 3 ร้อยลี่ะ 11 ถ้้าใช้้ serratus anterior ด้วย พิ่บ Becker grade 

3 contracture ร้อยลี่ะ 2 ไม่พิ่บ contracture grade 4 เลี่ย ในทัี่�ง 2 กลุ่ี่ม 

Malposition ในกลุ่ี่ม subcutaneous แลี่ะ subpectoralis พิ่บร้อยลี่ะ 47 เท่ี่ากัน กลุ่ี่มทีี่�

ใช้้ทัี่�ง PMM แลี่ะ serratus anterior พิ่บ malposition ร้อยลี่ะ 10 implant loss ในกลุ่ี่ม subcutaneous 

พิ่บร้อยลี่ะ 7 กลุ่ี่ม subpectoralis พิ่บร้อยลี่ะ 5 แลี่ะไม่มี implant loss ในกลุ่ี่มทีี่�ใช้้ serratus anterior

Salgarello(6) รายงานการที่ำา TMC ในผู้้้ป่วย 220 ราย โดยการที่ำา SSM 187 NSM 33 

อายุเฉลีี่�ย 47.5 ปี ต่้ดต้าม 29 เด่อน โดยเล่ี่อก small, medium breast แลี่ะรายทีี่�ไม่ต้้อง 

radiotherapy (RT) พิ่บว่า complication รวมร้อยลี่ะ 17.7 infection ร้อยลี่ะ 6.4 seroma ร้อยลี่ะ 
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1.3 hematoma ร้อยลี่ะ 2.7 skin necrosis ร้อยลี่ะ 8 capsular contracture ร้อยลี่ะ 4 implant 

loss ร้อยลี่ะ 0.9 เก่ดจำาก infection

การที่ำา TMC มีข้ึ้อเสียหลี่ายประการดังกล่ี่าวเบ่�องต้้น เน่�องจำาก subpectoral space มี

จำำากัดใช้้ได้กับ small, medium size แลี่ะการเลี่าะกล้ี่ามเน่�อแลี่ะ fascia เก่ด postoperative pain 

จ้ำงมีการใช้้ biological, synthetic mesh เสร่มบร่เวณ์ inferolateral ต่้อ PMM ลี่ดการเลี่าะกล้ี่าม

เน่�อ ปี ค.ศ. 2005 มีการรายงานการใช้้ ADM ในการที่ำา DTI ช่้วยลี่ดปัญหาทีี่�เก่ดจำาก TMC ลี่ด

เวลี่าการผู่้าตั้ด หลัี่งจำากนั�นมีรายงานเปรียบเทีี่ยบการใช้้ ADM แลี่ะ TMC แลี่ะรายงานเปรียบ

เทีี่ยบการใช้้ ADM ต่้างช้น่ดกัน

การศึึกษาการใช้้ ADM ใน IBBR 

การใช้้ ADM ใน IBBR มีรายงานถ้้งภัาวะแที่รกซ้ึ่อนร้อยลี่ะ 5-40(7-15) ภัาวะแที่รกซ้ึ่อนทีี่�

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

syndrome แลี่ะ implant loss ซ้ึ่�งมักเก่ดจำากปัญหา wound dehiscence หร่อ infection การผู่้าตั้ด

ทีี่�เก่ดภัาวะแที่รกซ้ึ่อนน้อย ข้ึ้�นกับปัจำจัำยผู้้้ป่วย ค่อ เล่ี่อกทีี่�เหมาะสม แลี่ะเที่คน่คการผู่้าตั้ด 

Salzberg(7) รายงานการใช้้ ADM ในการที่ำา DTI โดยมีภัาวะแที่รกซ้ึ่อนน้อย เน่�องจำากการ

เล่ี่อกผู้้้ป่วยทีี่�เหมาะสม แลี่ะเที่คน่คการผู่้าตั้ด โดยรายงานการที่ำาในผู้้้ป่วย 439 ราย ที่ำา 790 DTI 

ปี ค.ศ. 2001-2010 โดยเป็นระยะ 0-2 หร่อ RRM เล่ี่อกผู้้้ป่วย small, medium size breast, 

ptosis grades 1 แลี่ะ 2 แลี่ะมีผู่้วหนังทีี่�ดี โดยต้้องไม่ส้บบุหรี� 1 เด่อนก่อนแลี่ะหลัี่งผู่้าตั้ด หลีี่ก

เลีี่�ยง morbid obesity มีการเล่ี่อกขึ้นาด implant ทีี่�เหมาะสมโดยประเม่นทัี่�งก่อนแลี่ะระหว่าง

ผู่้าตั้ด ขึ้ณ์ะผู่้าตั้ดลี่ดการบาดเจ็ำบต่้อจำากผู่้วหนังโดยใช้้ cautery ทีี่�ไม่แรง หร่อใช้้ scalpel, 

radiofrequency devices เลี่าะ PMM ออกจำาก inferolateral attachment โดยเต้้านมขึ้วาเลี่าะถ้้ง 

4 o’clock ข้ึ้างซ้ึ่าย 8 o’clock เย็บ ADM เข้ึ้ากับ PMM แลี่ะ IMF ให้มีขึ้นาดพิ่อดีกับ implant เพ่ิ่�อ

ลี่ด seroma ขึ้นาด implant ประเม่นก่อนผู่้าตั้ดโดยวัด chest diameter ค่อ base width แลี่ะการ

ประเม่นขึ้ณ์ะผู่้าตั้ดด้วย mastectomy weight วางdrain 2 ตั้วใต้้ MT flap แลี่ะใต้้ PMM จำากการ

ต่้ดต้าม 10 ปี พิ่บภัาวะแที่รกซ้ึ่อนน้อย ค่อ skin necrosis ร้อยลี่ะ 1.3 infection ร้อยลี่ะ 1.1 

hematoma ร้อยลี่ะ 0.6 seroma 0.5% capsular contracture ร้อยลี่ะ 0.5 มี implant loss เพีิ่ยง

ร้อยลี่ะ 1.6

Sorkin(8) รายงานการที่ำา IBBR ด้วย ADM เทีี่ยบกับ TMC ปี ค.ศ. 2012-2015 ใน 10 

โรงพิ่ยาบาลี่ ใช้้ ADM 665 ราย TMC 642 ราย ในการที่ำา TE/I อายุเฉลีี่�ย 48 ปี BMI 25.7 กก./

ต้ร.ม.  ที่ำาใน breast cancer (BC) หร่อ RRM จำำานวนเด่อนทีี่�เปลีี่�ยนจำาก TE เป็น implant ไม่แต้ก

ต่้างกัน ค่อ 5.4 เด่อน ใน ADM แลี่ะ 5.6 เด่อน ใน TMC แต่้มีความแต้กต่้างกันอย่างมีนัยสำาคัญ
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ในกลุ่ี่ม ADM ที่ำา เน่�องจำาก BC ร้อยลี่ะ 86 กลุ่ี่ม TMC ร้อยลี่ะ 93.3 กลุ่ี่ม ADM ที่ำา NSM ร้อย

ลี่ะ 21.8 เทีี่ยบกับ TMC ร้อยลี่ะ 12 แลี่ะในกลุ่ี่ม ADM ไม่ที่ำาการเลี่าะต่้อมนำ�าเหล่ี่องร้อยลี่ะ 24.1 

เทีี่ยบกับ TMC ร้อยลี่ะ 12.9 พิ่บ complication รวมในกลุ่ี่ม ADM ร้อยลี่ะ 27.9 กลุ่ี่ม TMC ร้อย

ลี่ะ 24.5 เป็น major complication ร้อยลี่ะ 22.4 ในกลุ่ี่ม ADM แลี่ะร้อยลี่ะ 15.7 กลุ่ี่ม TMC, MT 

flap necrosis ร้อยลี่ะ 6.7 ในกลุ่ี่ม ADM ร้อยลี่ะ 5.3 ในกลุ่ี่ม TMC capsular contracture ร้อย

ลี่ะ 1.7 เท่ี่ากัน malposition ร้อยลี่ะ 1.2 ในกลุ่ี่ม ADM ร้อยลี่ะ 0.6 ในกลุ่ี่ม TMC seroma ร้อย

ลี่ะ 3.2 ใน ADM ร้อยลี่ะ 3.1 ใน TMC infection ร้อยลี่ะ 11.3 ใน ADM ร้อยลี่ะ 9.5 ใน TMC 

implant loss ร้อยลี่ะ 9.2 ใน ADM แลี่ะร้อยลี่ะ 5.8 ใน TMC complication ทีี่�แต้กต่้างกันอย่าง

มีนัยสำาคัญ ค่อ wound dehiscence ใน ADM ร้อยลี่ะ 3.4 TMC ร้อยลี่ะ 0.8 wound infection 

ใน ADM ร้อยลี่ะ 7 TMC ร้อยลี่ะ 4.5 ปัจำจัำยทีี่�ที่ำาให้เก่ด complication ค่อ bilateral IBBR odds 

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

RT 3.14 อายุ 1.008, BMI 1.04 major complication มีปัจำจัำยทีี่�เกี�ยวข้ึ้อง ค่อ bilateral IBBR OR 

1.62 smoker 3.19, previous RT 1.96, during RT 2.9, postoperative RT 3.43 ปัจำจัำยทีี่�มีผู้ลี่

ต่้อ 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  มีความพิ่อใจำทุี่ก outcome ไม่แต้กต่้างกัน ทัี่�ง 

satisfaction ต่้อ breast, psychosocial well-being physical แลี่ะ sexual well-being

Liu(9) รายงานการ IBBR ปี ค.ศ. 2004-2009 ที่ำา IBBR 470 ราย เก่อบทัี่�งหมดที่ำา TE/I 

โดยผู้้้ป่วย 151 ราย ที่ำา TMC 204 ผู้้้ป่วย 192 ราย ที่ำา IBBR ด้วย ADM (alloderm) 266 ราย 

BMI ไม่แต้กต่้างกันในกลุ่ี่ม ADM (24.9 กก./ต้ร.ม. แลี่ะ กลุ่ี่ม TMC 24.8 กก./ต้ร.ม.) ให้ oral 

antibiotic จำนกว่าจำะเอา drain ออก พิ่บว่ามีความแต้กต่้างอย่างมีนัยสำาคัญขึ้องกลุ่ี่มทีี่�ใช้้ ADM 

แลี่ะ TMC ค่อ MT weight 526.4 ก. เทีี่ยบกับ 456.4 ก. ต้ามลี่ำาดับ initial volume fill 187.8 มลี่. 

เทีี่ยบกับ 74.9 มลี่. final volume 433.8 มลี่. เทีี่ยบกับ 356.2 มลี่. ต้ามลี่ำาดับ แลี่ะในกลุ่ี่ม ADM 

มี smoker ร้อยลี่ะ 11.5 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 5 ผู้ลี่แที่รกซ้ึ่อนแต้กต่้างกันอย่างมีนัยสำาคัญในกลุ่ี่ม 

ADM ร้อยลี่ะ 19.5 เทีี่ยบกับ ร้อยลี่ะ 12.3 wound infection ร้อยลี่ะ 5.8 ในกลุ่ี่ม ADM เทีี่ยบกับ 

ร้อยลี่ะ 2.5 ผู้ลี่แที่รกซ้ึ่อนอ่�นไม่มีความแต้กต่้างกัน เช่้น major skin necrosis ADM ร้อยลี่ะ 11.7 

เทีี่ยบกับ ร้อยลี่ะ 8.3 seroma ADM ร้อยลี่ะ 7.1 เทีี่ยบกับ ร้อยลี่ะ 3.9 hematoma ADM ร้อย

ลี่ะ 4 เทีี่ยบกับ ร้อยลี่ะ 0 factors ทีี่�มีผู้ลี่ต่้อ complication ได้แก่ การใช้้ ADM OR 1.76, smoker 

2.59, BMI 1.86, initial volume 1.95, implant size 1.46 ซ้ึ่�งแนะนำาให้เล่ี่อกที่ำา ADM ในคนไม่

ส้บบุหรี� BMI ไม่มากแลี่ะไม่ควรใส่ initial volume มากไป

 Lanier(10) รายงานการที่ำา MT ใน BC โดยที่ำา TE/I ใช้้ ADM แลี่ะไม่ใช้้ ปี ค.ศ. 2006-2008 

ในผู้้้ป่วย 119 ราย ที่ำา TE/I 127 โดยใช้้ ADM 52 ไม่ใช้้ 75 ADM ใช้้ alloderm ร้อยลี่ะ 87 นอก
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นั�น ค่อ flex HD, strattice ขึ้นาด 6×16 ซึ่ม. หร่อ 8×16 ซึ่ม. ใส่ drain 2 ตั้วใต้้ MT Flap ให้ oral 

antibiotic จำนกว่าจำะเอา drain ออก fill ครั�งทีี่� 1 4-6 สัปดาห์หลัี่งผู่้าตั้ด ทุี่ก 1-2 สัปดาห์ ที่ำาขัึ้�น

ต้อนทีี่� 2 4 สัปดาห์หลัี่ง fill ขัึ้�นต้อนสุดท้ี่าย หร่อหลัี่ง CMT อายุขึ้อง 2 กลุ่ี่มไม่แต้กต่้างกัน ค่อ 

50-51 ปี ส่�งทีี่�แต้กต่้างอย่างมีนัยสำาคัญ ค่อ BMI กลุ่ี่ม ADM 29.8 กก./ต้ร.ม. เทีี่ยบกับ 24.7 กก./

ต้ร.ม. MT weight ADM 984 ก. เทีี่ยบกับ 646 ก. initial fill 256 มลี่. ในกลุ่ี่ม ADM เทีี่ยบกับ 74 

มลี่. initial TE ratio ร้อยลี่ะ 49 ในกลุ่ี่ม ADM เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 17 final TE ADM 648 มลี่. เทีี่ยบ

กับ 505 มลี่. 

Overall complication ADM ร้อยลี่ะ 46.2 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 22.7 reoperation กลุ่ี่ม ADM 

ร้อยลี่ะ 25 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 8 TE explantation ADM ร้อยลี่ะ 19.2 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 5.3 infection 

ADM ร้อยลี่ะ 28.9 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 12 skin necrosis ADM ร้อยลี่ะ 15.4 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 5.3 

seroma ADM ร้อยลี่ะ 15.4 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 6.7 โดยพิ่บว่าขึ้นาดเต้้านมมีผู้ลี่ต่้อ complication 

ถ้้าขึ้นาดมากกว่า 600 ก. มี skin necrosis ร้อยลี่ะ 19 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 8 reoperation ร้อยลี่ะ 

24.1 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 9.1 ในขึ้นาดน้อยกว่า 600 ก. ถ้้าขึ้นาดมากกว่า 600 ก. ในกลุ่ี่มไม่มี skin 

necrosis การใช้้ ADM พิ่บว่า infection มากกว่า ค่อ ร้อยลี่ะ 32.4 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 5.3 แนะนำา

ควรที่ำา ADM ในขึ้นาดเต้้านมทีี่�น้อยกว่า 600 ก.

Chun(11) รายงานการที่ำา IBBR (TE/I) ด้วย ADM (alloderm) เทีี่ยบกับไม่ใช่้ (TMC, 

submusculat partial subcutaneous) หร่อ autologous flap ร่วมกับ TE/I ใส่ drain 2 ตั้วใต้้ MT 

flap ให้ oral ATB จำนกว่าจำะเอา drain ออก ระหว่างปี ค.ศ. 2002-2008 ในผู้้้ป่วย 283 ราย 415 

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

269 ไม่ใช้้ 146 BMI ADM 25.5 กก./ต้ร.ม. เทีี่ยบกับ 23.8 กก./ต้ร.ม. MT weight ADM 577.2 ก. 

เทีี่ยบกับ 389.9 ก. อายุ 47 ปี เท่ี่ากัน complication แต้กต่้างอย่างมีนัยสำาคัญ ค่อ skin necrosis 

ADM ร้อยลี่ะ 23.4 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 8.9 major necrosis ร้อยลี่ะ 20.5 ในกลุ่ี่ม ADM เทีี่ยบกับ

ร้อยลี่ะ 4.1 infection ADM ร้อยลี่ะ 8.9 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 2.1 major infection ADM ร้อยลี่ะ 8.2 

เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 0.68 seroma ADM ร้อยลี่ะ 14.1 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 2.7

ปัจำจัำยทีี่�มีผู้ลี่ต่้อการเก่ด infection ค่อ BMI OR 1.11, ADM OR 5.37 ปัจำจัำยทีี่�มีผู้ลี่ต่้อ

การเก่ด seroma ค่อ BMI OR 1.14 ADM OR 4.24 ถ้้ามี infection กลุ่ี่ม ADM TE/I remove ร้อย

ลี่ะ 66.7 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 33 BMI ทีี่�เพ่ิ่�มทุี่ก 1 unit เพ่ิ่�ม OR 1.14 ต่้อการเก่ด seroma เพ่ิ่�ม OR 

1.11 ต่้อการเก่ด infection, initial fill แลี่ะ implant size แต้กต่้างกันอย่างมีนัยสำาคัญขึ้อง ADM 

ค่อ initial fill 322.7 มลี่. เทีี่ยบกับ 131.2 มลี่. ขึ้นาด implant ADM 459 มลี่. เทีี่ยบกับ 340 มลี่. 

ซ้ึ่�งขึ้นาด TE fill มีผู้ลี่ต่้อ infection ในกลุ่ี่มทีี่�มี infection mean TE fill 418.8 มลี่. เทีี่ยบกับ 242 มลี่. 

ในกลุ่ี่มทีี่�ไม่มี infection ซ้ึ่�งให้ผู้ลี่การศ้กษาคล้ี่ายกับการศ้กษาอ่�น ค่อ ADM ถ้้าที่ำาใน BMI ส้ง 
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ขึ้นาดเต้้านมทีี่�ใหญ่มีผู้ลี่ต่้อ complication

Lohmander(12) เป็นรายงานการที่ำา IBBR รายงานแรกทีี่�ที่ำาการศ้กษาแบบ randomized 

ในการใช้้ ADM (strattice) แลี่ะ TMC ในคนไข้ึ้ BC โดย SSM, NSM แลี่ะมี inclusion criteria ทีี่�

เหมะสมกับการกระที่ำา ADM เพ่ิ่�อลี่ด complication ได้แก่ ผู้้้ป่วยไม่ได้ RT มาก่อน ไม่ได้ NCT, 

BMI น้อยกว่า 30 กก./ต้ร.ม. implant size 200-600 มลี่. ไม่ตั้�งครรภ์ั ไม่เป็น DM. หร่อ 

immunosuppressive disorder ไม่แพ้ิ่ porcine การที่ำา DTI หร่อ TE/I ข้ึ้�นอย่้กับคุณ์ภัาพิ่ผู่้วหนัง

ใส่ drain 2 ตั้ว ใต้้ MT flap แลี่ะ pocket ให้ ATB 1 วัน fill ครั�งทีี่� 1 3 สัปดาห์ หลัี่งผู่้าตั้ด ใช้้ ADM 

64 ราย TMC 65 ราย อายุ ไม่แต้กต่้างกัน ADM 51.1 ปี เทีี่ยบกับ 49.1 ปี BMI 23.6 กก./ต้ร.ม. 

ใน ADM เทีี่ยบกับ 23 กก./ต้ร.ม. NSM ใน ADM 40 ราย เทีี่ยบกับ 51 ราย axillary surgery 

(เก่อบทัี่�งหมด SLNB) ADM ร้อยลี่ะ 100 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 97 MT weight 358.4 ก. ใน ADM 

เทีี่ยบกับ 342.4 ก. ส่�งทีี่�แต้กต่้างอย่างมีนัยสำาคัญได้แก่ DTI ADM 59 เทีี่ยบกับ 17 implant volume 

ADM 313.6 มลี่. เที่ยีบกับ 255.9 มลี่. TE volume ADM 445.2 มลี่. เที่ยีบกับ 383.60 intraoperative 

TE fill ADM 149.8 มลี่. เทีี่ยบกับ 112.1 มลี่. 

Overall complication ใน ADM ร้อยลี่ะ 41 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 28 reoperation ADM ร้อย

ลี่ะ 17 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 11 NAC necrosis ADM ร้อยลี่ะ 3 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 5 ทีี่�แต้กต่้างกันอย่าง

มีนัยสำาคัญ ค่อ wound dehiscence ADM ร้อยลี่ะ 9 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 0 infection พิ่บเท่ี่ากันร้อย

ลี่ะ 4 implant loss ร้อยลี่ะ 6 เท่ี่ากัน กลุ่ี่ม TMC implant loss เก่ดจำาก infection ทุี่กราย ในกลุ่ี่ม 

ADM ร้อยลี่ะ 75 เก่ดจำาก infection จำาก 1 ราย เก่ดจำาก wound dehiscence แม้ว่าจำะเล่ี่อกผู้้้

ป่วยทีี่� small, medium, breast size ยังมีปัญหาเร่�อง wound healing ก่อนพ่ิ่จำารณ์าที่ำา DTI ควร

ด้ลัี่กษณ์ะผู่้วหนัง แลี่ะไม่ควร fill TE volume มากเพ่ิ่�อลี่ดความต้้งขึ้องผู่้วหนัง 

Colwell(13) รายงานการที่ำา DTI โดยใช้้ ADM ปี ค.ศ. 2006-2009 ผู้้้ป่วย 211 ราย ที่ำา DTI 

331 SSM265 พิ่บ infection ร้อยลี่ะ 3 seroma ร้อยลี่ะ 1.5 hematama ร้อยลี่ะ 1.2 skin recsosis 

ร้อยลี่ะ 9.1 implant loss ร้อยลี่ะ 1.5 ถ้้ามี skin necrosis เก่ด implant loss ต้ามมา ร้อยลี่ะ 17 

ในคนทีี่�ที่ำา TE/I โดยไม่ใช้้ ADM เม่�อมี skin necrosis มี implant loss ร้อยลี่ะ 68

หลัี่งจำากมีรายงานการใช้้ ADM ใน IBBR เทีี่ยบกับไม่ใช้้เม่�อเร่�มมี ADM ช้น่ดอ่�นต้ามมา

ก็เร่�มมีการเปรียบเทีี่ยบการใช้้กับ alloderm เน่�องจำากราคาถ้้กกว่า alloderm 

Glasberg(14) เปรียบเทีี่ยบการใช้้ ADM ต่้างช้น่ดกันในการที่ำา TE/I ปี ค.ศ. 2004-2011 

โดยที่ำา alloderm 126 TE/I ในผู้้้ป่วย 96 ราย ใช้้ strattice ตั้�งแต่้ปี ค.ศ. 2007-2011 ที่ำา TE/I 144 

ในผู้้้ป่วย 90 ราย alloderm 4x16 ซึ่ม. (0.79-2.03 มม.) strattice 5x16 ซึ่ม. ถ้้าขึ้ณ์ะผู่้าตั้ดมี IMF 

เย็บ ADM กับ MT flap 1-1.5 ซึ่ม. เหน่อระดับ IMF ถ้้าไม่มี IMF เย็บ ADM กับ chest wall 1.5 

ซึ่ม. ต้ำ�ากว่า IMF แช่้ TE ใน normal saline 1,000 มลี่. ผู้สม bacitracin 100,000 ย้น่ต้ gentamicin 
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80 มก. cefazolin 1 ก. ใส่ drain 1 ตั้วใต้้ MT flap เร่�ม fill TE 2-3 สัปดาห์ หลัี่งผู่้าตั้ด แลี่ะที่ำาจำน

ได้ขึ้นาด 6-8 สัปดาห์ 6 เด่อน เปลีี่�ยนเป็น implant แลี่ะ biopsy ADM ร้อยลี่ะ 60 ขึ้องผู้้้ป่วย 

alloderm ผู้้้ป่วยอายุ 44.5 ปี เทีี่ยบกับ 42.6 ปี BMI Alloderm 27.9 กก./ต้ร.ม. เทีี่ยบกับ 28.2 

กก./ต้ร.ม. RT alloderm ร้อยลี่ะ 26.2 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 29.9 ทีี่�แต้กต่้างกัน ค่อ bilateral alloderm 

ร้อยลี่ะ 31.25 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 60 RRM alloderm ร้อยลี่ะ 29.2 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 54.4

ผู้ลี่ทีี่�แต้กต่้างกันอย่างมีนัยสำาคัญ ค่อ overall complication ใน alloderm ร้อยลี่ะ 21.4 

เทีี่ยบกับ strattice ร้อยลี่ะ 6.3 แลี่ะ seroma ร้อยลี่ะ 12.7 แลี่ะรอ้ยลี่ะ 1.4 ต้ามลี่ำาดับ complication 

อ่�นไม่แต้กต่้างกันได้ แก่ inflammation ร้อยลี่ะ 14.3 ใน alloderm ร้อยลี่ะ 12.5 ใน strattice, 

infection alloderm ร้อยลี่ะ 2.4 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 2.1 hematoma alloderm ร้อยลี่ะ 1.6 เทีี่ยบกับ

ร้อยลี่ะ 0 TE  loss ใน alloderm ร้อยลี่ะ 2.4 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 1.4 skin necrosis alloderm ร้อย

ลี่ะ 0 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 1.4 capsular contracture grades 1 แลี่ะ 2 alloderm ร้อยลี่ะ 2.4 เทีี่ยบ

กับร้อยลี่ะ 2.8 การมี complication ทีี่�น้อยใน strattice เน่�องจำากการแช่้ไว้นานกว่าทีี่�แนะนำา ค่อ 

2 นาทีี่ เพ่ิ่�อลี่ด preservative  solution ไม่ที่ำา NSM เพ่ิ่�อลี่ด bacteria contamination จำาก NAC 

เพ่ิ่�อลี่ด infection rate แช่้ TE ใน ATB, one touch technique ค่อ plastic surgeon เพีิ่ยงคนเดียว

ทีี่�สัมผัู้ส ADM, TE แลี่ะคนไข้ึ้ใส่ surgical bras ทุี่กราย 

การเปรียบเทีี่ยบช้น่ด ADM ทีี่�แต้กต่้างกันนอกจำากทีี่�มาแล้ี่วยังมีการเปรียบเทีี่ยบลัี่กษณ์ะ

ทีี่�มี mesh (ค่อการมีร้ระบายทีี่� ADM) โดย sergimend มี mesh, alloderm ไม่มี mesh Butterfield(15) 

รายงานการที่ำา 440 IBRR 95% TE/I ในผู้้้ป่วย 281 ราย ปี ค.ศ. 2005-2010 ใช้้ surgimend 222 

ราย alloderm 59 ราย มีความแต้กต่้างในเที่คน่คเร่�องความหนาขึ้อง MT flap ช่้วงแรกใส่ drain 

1 ตั้ว หลัี่งปี ค.ศ. 2009 ใส่ 2 ตั้ว อายุไม่แต้กต่้างกัน ค่อ 47-48 ปี BMI 26-27 กก./ต้ร.ม. bilateral 

IBBR surgimend ร้อยลี่ะ 58 เทีี่ยบกันร้อยลี่ะ 51 RRM surgimend ร้อยลี่ะ 44 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 

43 overall complication ไม่แต้กต่้างกันใน surgimend ร้อยลี่ะ 22.5 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 24.7 

hematoma ร้อยลี่ะ 1.1 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 0 ต้ามลี่ำาดับ major skin necrosis ร้อยลี่ะ 2.3 เท่ี่ากัน 

infection ใน surgimend ร้อยลี่ะ 4.8  เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 6.7 implant loss surgimend ร้อยลี่ะ 8.3 

เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 11.2 ทีี่�แต้กต่้างกันมีนัยสำาคัญ ค่อ minor skin necrosis surgimend ร้อยลี่ะ 8.8 

เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 1.1 seroma พิ่บใน surgimend ร้อยลี่ะ 8.6 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 15.7 ปัจำจัำยทีี่�ที่ำาให้

เก่ด complication ค่อ BMI มากกว่า 30 กก./ต้ร.ม.  OR 2.9, RT OR 2 ปัจำจัำยทีี่�ที่ำาให้เก่ด implant 

loss ค่อ BMI มากกว่า 30 กก./ต้ร.ม.  OR 5.5 RT OR 3 ช้น่ดขึ้อง ADM ไม่เกี�ยวเน่�องกับ 

complication แต่้การใช้้ surgimend ราคาถ้้กกว่า 1024 ดอลี่ลี่าร์ 

Lotan(16) เปรียบเทีี่ยบการใช้้ surgimend แลี่ะ ADM ทีี่�ไม่มี mesh โดยมากกว่าร้อยลี่ะ 80 

ที่ำา DTI, 115 IBBR ใช้้ surgimend 147 ใช้้ ADM ช้น่ดอ่�น พิ่บว่า overall complication ใน 
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surgimend ร้อยลี่ะ 29.5 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 38 major complication ใน surgimend ร้อยลี่ะ 13 

เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 12.9 capsular contracture ใน surgimend ร้อยลี่ะ 5.2 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 2.7 

implant loss ใน surgimend ร้อยลี่ะ 5.2 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 2.7 แต่้แต้กต่้างกันอย่างมีนัยสำาคัญ

ใน seroma surgimend ไม่พิ่บเลี่ย เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 8.2 hematoma ไม่พิ่บใน surgimend เทีี่ยบ

กับร้อยลี่ะ 4.8 infection พิ่บใน surgimend ร้อยลี่ะ 10.4 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 23.8

 การศึึกษาการใช้้ synthetic mesh ใน IBBR

 รายงานการใช้้ synthetic mesh ยังมีไม่มากนัก มีทัี่�งรายงานการใช้้ permanent mesh, 

resorbable mesh, partial resorbable mesh โดย synthetic mesh ทีี่�มีรายงานใช้้ใน IBBR เร่�มปี 

ค.ศ. 2010 ใช้้ titanium-coated polypropylene mesh (TCPM) มีรายงานทีี่�ใช้้มากทีี่�สุดใน 

submuscaular  IBBR ค่อ Dieterich(17) ที่ำา 231 IBBR ด้วย TCPM ในผู้้้ป่วย 207 ราย ระหว่างปี 

ค.ศ. 2008-2011 อายุ 47 ปี, BMI 23 กก./ต้ร.ม. โดยขึ้นาดทีี่�เหมาะสมในการที่ำา IBBR ค่อ 

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

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

necrosis ร้อยลี่ะ 3.5 mesh removal rate ร้อยลี่ะ 7.8 implant loss ร้อยลี่ะ 8.7 ปัจำจัำยทีี่�มีผู้ลี่ต่้อ 

complication ค่อ delayed IBBR OR 8.4 unilateral IBBR OR 0.248 ปัจำจัำยทีี่�มีผู้ลี่ต่้อ implant 

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

Tessler(18) รายงานการใช้้ absorbable mesh ปี ค.ศ. 2011-2012 ใช้้ vicryl mesh ที่ำา 76 

DTI ในผู้้้ป่วย 50 ราย พิ่บ complication ร้อยลี่ะ 6.6 implant loss ร้อยลี่ะ 1.3 reoperation ร้อย

ลี่ะ 3.9 ได้ผู้ลี่ aesthetic outcome ทีี่�ดี 

Faulkner(19) รายงานการใช้้ vicryl mesh ที่ำา 376 DTI ในผู้้้ป่วย 227 ราย ระหว่างปี ค.ศ. 

2011-2017 ร้อยลี่ะ 88.6 ที่ำาโดย oncologic surgeon คนเดียวกัน โดยที่ำา NSM ร้อยลี่ะ 68.9 ทีี่�

เหล่ี่อ ที่ำา SSM ที่ำา bilateral DTI ร้อยลี่ะ 65.6 RRM ร้อยลี่ะ 56.4 อายุ 51.9 ปี BMI 25.3 กก./

ต้ร.ม. MT weight 491.2 ก. implant size 439 มลี่. ratio MT weight/implant 1.1 พิ่บ complication 

น้อยมี major skin necrosis ร้อยลี่ะ 3.5 implant exposure ร้อยลี่ะ 2.9 infection ร้อยลี่ะ 2.1 

hematoma ร้อยลี่ะ 1.3 seroma ร้อยลี่ะ 1.1 malposition ร้อยลี่ะ 1.9 capsular contracture ร้อย

ลี่ะ 4.8 implant loss ร้อยลี่ะ 4.5 ปัจำจัำยทีี่�เกี�ยวกับ complication ค่อ RT OR 2.58 เป็นรายงาน

ทีี่�แสดงผู้ลี่เป็นทีี่�น่าพิ่อใจำ เป็นอีกที่างเล่ี่อกขึ้องการที่ำา IBBR ด้วยราคาทีี่�ถ้้กกว่า ค่อ alloderm 

8x16 ซึ่ม. ราคา 3,415 ดอลี่ลี่าร์ vicryl mesh 30x30 ซึ่ม. ราคา 710 ดอลี่ลี่าร์ 

Haynes(20) รายงานการที่ำา IBBR  โดยใช้้ vicryl  mesh ในผู้้้ป่วย 38 ราย 46 IBRR พิ่บ

ว่า RT มี TE loss ร้อยลี่ะ 37.5 เทีี่ยบกับกลุ่ี่มทีี่�ไม่ได้ RT ร้อยลี่ะ 2.6 การเก่ด infection ที่ำาให้
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ต้้องเอา TE ออก ถ้้าไม่ได้ RT capsular contracture ร้อยลี่ะ 3.2 vicryl mesh ควรเล่ี่อกที่ำาใน

รายทีี่�ไม่ต้้อง RT เช่้น RRM, stage 0, 1

นอกจำาก permanent mesh แลี่ะ absorbable mesh แล้ี่ว มีการนำา long-term absorbable 

mesh ซ้ึ่�งจำะ absorb หมดใน 3 ปี ช้น่ดแรก ได้แก่ TIGR Matrix เร่�มใช้้ปี ค.ศ. 2010 Bech(21) 

รายงานการใช้้ TIGR Matrix ในการผู้่าตั้ดผู้้้ป่วย 62 ราย โดยรวมการที่ำา IBBR, revision 

แลี่ะcosmethic breast surgery รวม 112 operations พิ่บว่ามี complication ร้อยลี่ะ 20.5 ต้้องการ 

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

IMF malposition ร้อยลี่ะ 1.8 rippling ร้อยลี่ะ 1.8 โดยรวมไม่แต้กต่้างกับการใช้้ biological หร่อ 

synthetic mesh อ่�น แต่้ไม่แนะนำาให้ใช้้ในรายทีี่� RT เพิ่ราะมี complication ร้อยลี่ะ 44

Partially absorbable mesh อีกช้น่ด ค่อ seragyn BR ซ้ึ่�ง absorb เร็วกว่า TIGR matrix 

Machleidt(22) รายงานการใช้้ seragyn BR ใน IBBR ใน 148 SSM, NSM, MT พิ่บ seroma ร้อย

ลี่ะ 25.7 hematoma แลี่ะ skin infection ร้อยลี่ะ 0.8 wound dehiscence ร้อยลี่ะ 13.5  implant 

loss ร้อยลี่ะ 11.5 ยังมีรายงานการใช้้อ่�น ๆ น้อย ต้้องด้ผู้ลี่การศ้กษาอีกหลี่ายการศ้กษาจ้ำงจำะ

สรุปความปลี่อดภััยในการใช้้ เน่�องจำาก seroma พิ่บเยอะกว่ารายงานอ่�นมาก 

 การศึึกษาเปร่ยบเท่ี่ยบ biological mesh แลิะ synthetic mesh 

 Hansson(23) รายงานการที่ำา IBBR โดย randomized trial ระหว่าง biological mesh ค่อ 

veritas เป็น collagen matrix nonfenetrated bovine pericardium, non-crosslinked เทีี่ยบกับ 

TIGR matrix โดยลี่ดปัญหาความแต้กต่้างที่างปัจำจัำยขึ้องผู้้้ป่วยต่้อ complication ค่อ การที่ำา 

biological mesh แลี่ะ synthetic mesh ในผู้้ป่้วยคนเดียวกันปี ค.ศ. 2016-2018 ที่ำา bilateral RRM 

ในผู้้้ป่วย 24 ราย exclusion criteria ค่อ เคยที่ำาผู่้าตั้ดเต้้านม, active smoking, BMI มากกว่า 30 

กก./ต้ร.ม. ใส่ drain 2 ตั้วใต้้ MT flap แลี่ะ pocket เร่�ม fill TE 2-3 สัปดาห์ หลัี่งผู่้าตั้ด เปลีี่�ยน

เป็น implant ประมาณ์ 3 เด่อน อายุเฉลีี่�ย 43 ปี BMI 23.4 กก./ต้ร.ม.

Breast weight 267.5 ก. TE ขึ้นาด 350 มลี่. intraoperative TE fill 100 มลี่. ร้อยลี่ะ 30 

TE fill พิ่บ seroma ร้อยลี่ะ 38 ใน veritas ร้อยลี่ะ 3.8 ใน TIGR matrix implant loss veritas ร้อย

ลี่ะ 8.5 TIGR matrix ร้อยลี่ะ 2

Quah(24) รายงานการที่ำา NSM, SSM ใช้้ TiLoop เปรียบเทีี่ยบกับ Veritas ใน IBBR ปี 

ค.ศ. 2014-2016 ในกลุ่ี่ม TiLoop มีผู้้้ป่วย 120 รายที่ำา 179 IBBR กลุ่ี่ม Veritas ผู้้้ป่วย 30 ราย

ที่ำา 37 IBBR กลุ่ี่ม TiLoop DTI ร้อยลี่ะ 79 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 73 กลุ่ี่ม TiLoop subpectoral/dual 

plane ร้อยลี่ะ 100 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 68 (veritas ร้อยลี่ะ 32 ที่ำา prepectoral plane) อายุเฉลีี่�ย 

45 กลุ่ี่ม TiLoop implant 390 มลี่. เทีี่ยบกับ 351 มลี่. 
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 Complication TiLoop ร้อยลี่ะ 10.1 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 54 nonintegrated ใน TiLoop 

ร้อยลี่ะ 1.6 เที่ยีบกับร้อยลี่ะ 51.4 infection ใน TiLoop ร้อยลี่ะ 2.1 เที่ยีบกับร้อยลี่ะ 18.9 implant 

rotation ใน TiLoop ร้อยลี่ะ 1 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 16.2 wound breakdown TiLoop ร้อยลี่ะ 1 

เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 10.8 skin necrosis TiLoop ร้อยลี่ะ 5.7 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 0 unplanned operation 

TiLoop ร้อยลี่ะ 6.1 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 27 implant loss TiLoop ร้อยลี่ะ 1.7 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 8.1 

แต้กต่้างอย่างมีนัยสำาคัญ ยกเว้น skin necrosis 

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

centers ปี ค.ศ. 2013-2014 เปรียบเทีี่ยบระหว่าง protexa 23 ราย (non-crosslinked porcine 

ADM) กับ TiLoop Bra 25 ราย ใน protexa วาง drain ใต้้ MT flap แลี่ะใน pocket ใน TiLoop 

วางใน pocket 1 ตั้ว implant sizeใน protexa 339 มลี่. เทีี่ยบกับ 320 มลี่. overall complication 

ไม่แต้กต่้างกันใน protexa ร้อยลี่ะ 39.1 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 24 ทีี่�แต้กต่้างกันอย่างมีนัยสำาคัญ ค่อ 

implant loss protexa ร้อยลี่ะ 30.4 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 7.7 complication พิ่บมากข้ึ้�นในราย therapeutic 

surgery เทีี่ยบกับ RRM แลี่ะ inverted T-incision ส่วน cosmetic outcome ไม่แต้กต่้างกัน 

จำากรายงานการเปรียบเทีี่ยบ biological mesh แลี่ะ synthetic mesh ให้ผู้ลี่ synthetic 

mesh ดีกว่า biological mesh เน่�องจำาก ADM ทีี่�ใช้้ยังมีรายงานผู้ลี่การที่ำาไม่มากแลี่ะไม่ดีเท่ี่ากับ 

Alloderm(26) รายงานเปรียบเทีี่ยบการที่ำา IBBR ด้วย 59 Gore DualMesh, 13 alloderm, 25 TMC 

ใส่ drain ใต้้ MT flap แลี่ะใน pocket ให้ ATB จำนกว่าจำะเอา drain ออก BMI ไม่แต้กต่้างกัน 

24.78-26.38 กก./ต้ร.ม. จำำานวน fill TE ต่้างกันอย่างมีนัยสำาคัญค่อ 3.46 ครั�งใน Gore DualMesh, 

3 ครั�งใน alloderm แลี่ะ 5.7 ครั�งใน TMC infection ใน Gore DualMesh ร้อยลี่ะ 3.4 เทีี่ยบกับ

ร้อยลี่ะ 7.7 ใน ADM, hematoma ใน ADM ร้อยลี่ะ 7.7 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 3.4 ใน Gore DualMesh 

mesh removal ADM ร้อยลี่ะ 0 เทีี่ยบกับร้อยลี่ะ 16.9 implant loss ADM ร้อยลี่ะ 7.7 เทีี่ยบกับ

ร้อยลี่ะ 3.4 minor wound revision ADM ร้อยลี่ะ 15.4 เที่ยีบกับร้อยลี่ะ 10.2 capsular contracture 

ADM ร้อยลี่ะ 0 เทีี่ยบกับ ร้อยลี่ะ 11.9 Gore DualMesh อาจำใช้้เป็นที่างเล่ี่อก เน่�องจำากราคา 

385 ดอลี่ลี่าร์ เทีี่ยบกับ alloderm 4,287 ดอลี่ลี่าร์ แต่้ในคนทีี่�ต้้องการ RT หร่อ MT flap บาง ไม่

ควรใช้้เน่�องจำากมี capsular contracture มากกว่า alloderm 

 ผู้ล่ี่ต้ภััณ์ฑ์์ ทีี่�มีคุณ์สมบัต่้ทัี่�ง biologic แลี่ะ synthetic mesh ค่อ SERI เป็น biologic mesh 

ทีี่�ได้จำาก silk protein โดยสกดั antigenic silk protein ค่อ Sericin เหล่ี่อ Fibroin filament คุณ์สมบต่ั้

ทีี่�เหม่อน synthetic mesh ค่อ absorbable  โดยมีรายงานการที่ำา ปี ค.ศ. 2014(27) DTI 21 SSM 

เก่ดภัาวะแที่รกซ้ึ่อนไม่แต้กต่้างกับ ADM แลี่ะ synthetic mesh ค่อ seroma ร้อยลี่ะ 4.7 hematoma 

ร้อยลี่ะ 4.7 skin necrosis ร้อยลี่ะ 4.7 implant loss ร้อยลี่ะ 4.7 รายงานอ่�นก็ให้ผู้ลี่ใกล้ี่เคียงกัน

ทัี่�งใน DTI แลี่ะ TE/I แต่้อาจำพิ่บ delayed skin reaction ได้ส้งถ้้งร้อยลี่ะ 18(28, 29) 
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นอกจำากการศ้กษาภัาวะแที่รกซ้ึ่อนแล้ี่วยังพ่ิ่จำารณ์าราคาเทีี่ยบการใช้้ ADM แลี่ะ TMC 

Bank(30) เปรียบเทีี่ยบการใช้้ alloderm 61 ราย strattice 23 ราย TMC 48 ราย โดยเปรียบเทีี่ยบ

ราคาในการที่ำา 3 ขึ้นาด ค่อ ขึ้นาดน้อยกว่า 350 มลี่. 350-500 มลี่. แลี่ะ มากกว่า 500 มลี่. โดย

รวมค่าใช้้จ่ำายทัี่�งหมดถ้้าขึ้นาดเต้้านมน้อยกว่า 350 มลี่. จำำานวนครั�ง fill TE ขึ้อง TMC 5.3 เทีี่ยบกับ 

ADM 3.7 ครั�ง ขึ้นาดมากกว่า 500 มลี่. TMC 8.3 ครั�งเทีี่ยบกับ ADM 3.7 ครั�ง ความแต้กต่้าง

ขึ้องจำำานวนครั�ง fill TE ที่ำาให้เพ่ิ่�มค่าใช้้จ่ำายขึ้อง TMC แต่้เม่�อหักจำากค่า ADM พิ่บว่า การใช้้ ADM 

มีราคาแพิ่งกว่าต้ามช้น่ด แลี่ะขึ้นาด ค่อ น้อยกว่า 350 มลี่. 350-500 มลี่. แลี่ะมากกว่า 500 มลี่. 

strattice มีราคาแพิ่งกว่า TMC 2730, 2505 แลี่ะ 2167 ดอลี่ลี่าร์ ต้ามลี่ำาดับ alloderm มีราคา

แพิ่งกว่า TMC 3290, 3065 แลี่ะ 3046 ดอลี่ลี่าร์ ต้ามลี่ำาดับ (ต้ารางทีี่� 4)

ตารางท่ี่� 4. เปรียบเทีี่ยบราคา mesh

ช้นิด ราคา (ดอลิลิาร์)

Alloderm 3415 (8×16 ซึ่ม.)

TiLoop 470

TIGR Matrix 900 (10×15 ซึ่ม.)

Gore DualMesh 385

Vicryl mesh 710 (30×30 ซึ่ม.) (360 ดอลี่ลี่าร์/reconstruction)
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โดยสรปุแนวโนม้การที่ำา bilateral mastectomy เพ่ิ่�มข้ึ้�น การที่ำา IBBR มากกวา่ autologous 

tissue แลี่ะการที่ำา DTI มีแนวโน้มเพ่ิ่�มข้ึ้�นโดยการที่ำา IBBR ทัี่�ง TE/I แลี่ะ DTI มีการนำา biological 

mesh แลี่ะ synthetic mesh มาใช้้ในการเสร่ม inferolateral ขึ้อง PMM ที่ำาให้การผู่้าตั้ดง่ายข้ึ้�น ลี่ด

การเลี่าะกลี่า้มเน่�อ ซ้ึ่�งปัจำจัำยทีี่�มีผู้ลี่ต้อ่ complication ไดแ้ก่ปัจำจัำยขึ้องผู้้ป่้วย การเล่ี่อก mesh ปัจำจัำย

ขึ้องการผู่้าตั้ด โดยผู้ลี่ลัี่พิ่ธ์ุทีี่�จำะดีก็ต่้อเม่�อเล่ี่อกผู้้้ป่วยได้เหมาะสม ค่อ BMI ไม่ส้ง small, medium 

breast (น้อยกว่า 500-600 cc), ptosis grade 1 หร่อ 2, non smoking, ไม่เคย RT หร่อไม่ต้้อง 

RT (RRM, stage 0, 1, 2a) การเล่ี่อก mesh ทีี่�ดี ค่อ มีคุณ์สมบัต่้ทีี่�ที่ำาให้มี tissue ingrowth แลี่ะ 

revascularization ทีี่�ดี ลี่ด foreign body response เพ่ิ่�อให้ไม่เก่ด capsular contracture ปัจำจัำย

การที่ำาผู่้าตั้ดค่อการประเม่นเล่ี่อกขึ้นาด implant ทัี่�งก่อนผู่้าตั้ด แลี่ะด้จำาก MT weight การเลี่าะ 

MT flap ด้วยความระมัดระวัง แลี่ะประเม่นคุณ์ภัาพิ่ผู่้วหนัง ค่อมีเล่ี่อดมาเลีี่�ยงดี ไม่บางเก่นไป 

ซ้ึ่�งถ้้าคุณ์ภัาพิ่ผู่้วหนังไม่ดี ไม่ควรที่ำา DTI ควรที่ำา TE/I หร่อ flap การที่ำา fill TE ขึ้นาดใหญ่ไปเก่น

มีผู้ลี่ต่้อการเก่ด infection แลี่ะ skin necrosis การเล่ี่อกไม่ใช้้ mesh ค่อที่ำา TMC เหมาะสมกับ 

breast ขึ้นาดเล็ี่ก โดยทัี่�วไปมี MT weight 350-450 g แลี่ะ implant มักมีขึ้นาด 250-450 cc ใน

ขึ้ณ์ะทีี่� ADM MT weight 350-1,000 g แลี่ะ implant จำะมีขึ้นาด 450-650 cc แม้ว่า mesh จำะ

ช่้วยรองรับ implant แลี่ะ TE ขึ้นาดใหญ่ได้ แต่้จำากผู้ลี่การศ้กษาเป็นไปในที่างเดียวกันค่อ ไม่ควร

ใช้้ mesh ในเต้้านมขึ้นาดใหญ่ เน่�องจำากจำะเก่ดการขึ้ยายกดทัี่บเส้นเล่ี่อดทีี่�ไปเลีี่�ยง MT flap ทีี่�

ใหญ่ ส่งผู้ลี่ต่้อการเก่ด skin necrosis, skin infection ซ้ึ่�งทัี่�งสองปัจำจัำยมีผู้ลี่ที่ำาให้เก่ด implant loss
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