
เปิด​ขอ​เท็จ​จริง​!! เสริม​หนาอก​ดวย​ถุง​ซิ​ลิ​โค​น ​กับ

โอกาส​เกิด​มะเร็ง​ตอม​น้ําเห​ลือ​ง

จาก​กรณี​ขาว​ “อย.​เรียก​คืน​เตา​นม​เทียม​ซิ​ลิ​โคน​นา​เท​รล (NATRELLE) เหตุ​พบ​เสี่ยง​มะเร็ง​ตอม​น้ําเห​ลือ​ง” ทําให​เกิด

ความ​ตื่น​ตระหนก​ใน​ผู​ที่​เคย​ทําการ​ศัลย​กร​รม​ ซึ่ง​เพื่อ​เป็นการ​สราง​ความ​เขาใจ​ที่​ถูก​ตอง​นพ​.​ธนัญชัย​ อัศดา​มงคล​

แพทย​เฉพาะ​ทาง​ดาน​ศัลยกรรม​ตก​แตง​ รพ​.​บาง​มด​ และ​ผู​อํานวย​การ​ศูนย​สัลยก​รรม​ความ​งาม​ รพ​.​บาง​มด​ จึง​ได

กลาว​สรุป​ขอ​เท็จ​จริง​ใน​ประเด็น​การ​เสริม​หน าอก​ดวย​ถุง​ซิ​ลิ​โค​น ​กับ​ การ​เกิด​มะเร็ง​ตอม​น้ําเห​ลือ​ง ชนิด Breast

Implant Associated – Anaplastic Large Cell Lymphoma (BIA-ALCL) ซึ่ง​ได​อางอิง​ขอมูล​จาก Food and

Drug Administration หรือ​องคการ​อาหาร​และ​ยา​แหง​สห​รัฐ​อเม​ริก​า (FDA) และ​ สมาคม​ศัลยแพทย​ตกแตง​แหง

ประเทศ​สห​รัฐ​อเม​ริก​า (American Society of Plastic Surgery : ASPS) ไว​ดัง​น้ี

1.​ โรค Breast Implant Associated – Anaplastic Large Cell Lymphoma (BIA-ALCL) หรือ​ โรค​มะเร็ง​ตอม

น้ําเหลือง​ชนิด​หน่ึง​ ซึ่ง​มี​ความ​สัมพันธ​กับ​การ​เสริม​หน าอก​ดวย​เตา​นม​เทียม​ มัก​จะ​เกิด​บริเวณ​รอบ​ ๆ ถุง​ซิ​ลิ​โค​น

บริเวณ​ตอม​น้ําเหลือง​ใกล​ ๆ เตา​นม​ ไม​ได​เกิด​บริเวณ​เตา​นม​โดย​ตรง​ มัก​จะ​ไม​แพร​กระจาย​ไป​ใน​บริเวณ​อื่น​ หาก

ตรวจ​พบ​เร็ว​ โอกาส​รักษา​หาย​จะ​มี​สูง​ วิธี​การ​รักษา​ คือ​ นําถุง​เตา​นม​เทียม​ออก​ และ​เลาะ​ตัว​แคปซูล​ หรือ​ เยื่อ​หุม​ออก

ทัง้​หมด​ ไม​จําเป็น​ตอง​ตัด​เน้ือ​เตา​นม​ออก

2.​ โรค BIA-ALCL เป็น​มะเร็ง​ตอม​น้ําเหลือง​ที่​มี​อุบัติ​การณ​ตํ่ามาก​ ประ​มา​ณ 1:200,000 ราย​ (0.​0003%) ซึ่ง​พบ​ใน​ผู

ที่​เสริม​เตา​นม​ดวย​ถุง​ซิ​ลิ​โคน

https://www.thaimediapr.com/%e0%b9%80%e0%b8%9b%e0%b8%b4%e0%b8%94%e0%b8%82%e0%b9%89%e0%b8%ad%e0%b9%80%e0%b8%97%e0%b9%87%e0%b8%88%e0%b8%88%e0%b8%a3%e0%b8%b4%e0%b8%87-%e0%b9%80%e0%b8%aa%e0%b8%a3%e0%b8%b4%e0%b8%a1%e0%b8%ab/
https://www.thaimediapr.com/%e0%b9%80%e0%b8%9b%e0%b8%b4%e0%b8%94%e0%b8%82%e0%b9%89%e0%b8%ad%e0%b9%80%e0%b8%97%e0%b9%87%e0%b8%88%e0%b8%88%e0%b8%a3%e0%b8%b4%e0%b8%87-%e0%b9%80%e0%b8%aa%e0%b8%a3%e0%b8%b4%e0%b8%a1%e0%b8%ab/


3.​ พบ​ครัง้​แรก​ประมาณ​ 2​0 ปี​กอ​น ​หาก​นับ​ปริมาณ​การ​เสริม​เตา​นม​ทัว่​โลก​ชวง​ 2​0 ปี​น้ี​ มี​ประมาณ​มาก​กวา​ 10 ลาน​คู​

จนถึง​ปัจจุบัน​ มี​คน​เป็น​โรค​น้ี​ ทัว่​โลก​ 573 คน​ ใน​ประเทศไทย​มี​เพียง​ 1 คน​ ซึ่ง​รักษา​หาย​แล​ว

4.​ ใน​ 573 คน​ ที่​เป็น​โรค BIA-ALCL ทัว่​โลก​ พ​บวา​มี​ถึง​ 481คน​ ที่​เสริม​เตา​นม​ดวย​ถุง​ซิ​ลิ​โค​น ​ผิว​ขรุขระ

มาก(Macrotexture, Biocell) ของ Allergan / Natrelle ซึ่ง​คิด​เป็น​ 83.​9% จึง​เป็น​สา​เห​ตุ​ให FDA ระงับ​การ​ใช

ผลิตภัณฑ​ใน​รุน​น้ี​ และ​บริษทั​รับ​คืน​ผลิตภัณฑ​ดัง​กลาว​ เพื่อ​ความ​ปลอด​ภัย

5.​ ลักษณะ​ผิว​ของ​ซิ​ลิ​โค​น ​จะ​มี​อยู​ 4 ผิว​ ได​แก​ ผิว​เรี​ยบ (Smooth) , ผิว​ทราย​แบบ​ละ​เอี​ยด (Microtexture) , ผิว

ทราย​แบบ​หยาบ (Macrotexture) และ Polyurethane

5.​1 ผิว​เรียบ​ – ไมมี​โอกาส​เกิด​โรค BIA-ALCL

5.​2 ผิว​ทราย​แบบ​ละ​เอี​ยด (Microtexture) – มี​โอกาส​เกิด​โรค BIA-ALCL เทา​กับ​ 1 : 85,000

5.​3 ผิว​ทราย​แบบ​หยาบ (Macrotexture) – มี​โอกาส​เกิด​โรค BIA-ALCL เทา​กับ​ 1 : 3,200

5.4 Polyurethane – มี​โอกาส​เกิด​โรค BIA-ALCL เทา​กับ​ 1 : 2,800

6.​ ควร​สังเกต​อา​การ​ หาก​เกิด​อาการ​บวม​ หรือ​เจ็บ​ที่​เตา​นม​ หรือ​ มี​กอน​ที่​เตา​นม​ หรือ​รักแร​ ควร​รีบ​ปรึกษา​แพทย​เพื่อ

ตรวจ​รางกาย​อยาง​ละ​เอี​ยด

7.​ ปัจจุบัน​อยู​ระหวาง​การ​ศึกษา​ถึง​สาเหตุ​ที่​เกิด​ขึ้น​ของ​โรค BIA-ALCL ยัง​ไม​ทราบ​สาเหตุ​อยาง​แน​ชัด​ แต​สันนิษฐาน

ได​วา​ มี​ความ​สัมพันธ​กับ​ปัจจัย​ดัง​ตอ​ไป​น้ี

7.​1 การ​เสริม​ดวย​ซิ​ลิ​โคน​ผิว​ทราย​หยาบ (High Texture)

7.​2 มี​การ​ติด​เชื้อ​ หรือ​อักเสบ​ใน​บริเวณ​เตา​นม​เป็น​ระยะ​เวลา​นา​น ๆ

7.​3 ภูมิภาค​อเมริกา​ และ​ยุ​โร​ป มี​โอกาส​เกิด​มาก​กวา​ ทวีป​เอ​เชีย​ จึง​สันนิษฐาน​วา​เชื้อ​ชา​ติ​ พันธุ​กร​รม​ มี​สวน​สําคัญ

ทําให​เกิด​โรค​น้ี

7.​4 ระยะ​เวลา​โดย​เฉ​ลี่​ย 8 ปี​ขึ้น​ไป

8.​ สําหรับ​ทาน​ที่​เสริม​ซิ​ลิ​โคน​แลว​ ควร​ทําอยาง​ไร

8.​1 ไม​ตอง​กังวล​ หรือ​ตื่น​ตระหนก​จน​เกิน​ไป​ เน่ืองจาก​มี​อุบัติ​การณ​น อย​มาก​ ๆ

8.​2 สําหรับ​โรค BIA-ALCLหาก​เป็น​แลว​ สามารถ​รักษา​หาย​ได​ หาก​ตรวจ​พบ​แต​เน่ิน​ ๆ

8.​3 ถา​ไม​เกิด​อาการ​ผิด​ปกติ​ใด​ ๆ ไม​แนะนําให​นําซิ​ลิ​โคน​ออก

9.​ ตาม recommendation ของ FDA แนะนําให​ผู​ที่​เสริม​เตา​นม​ดวย​ถุง​ซิ​ลิ​โค​น ​ควร​ตรวจ MRI หลัง​จาก​เสริม

หน าอก​ไป​แลว​ 3 ปี​ หลัง​จาก​นัน้​ควร​ตรวจ​ติด​ตาม​ดวย MRI ทุก​ ๆ 2 ปี



10.​ ปกติ​เวลา​ตรวจ​มะเร็ง​เตา​นม​มัก​จะ​ใช​การ​อัลตรา​ซา​วน​ด และ​ เม​มโม​แก​รม​ เป็น​หลัก​ แต​หาก​ตองการ​ตรวจ​โรค

BIA-ALCLควร​ตรวจ​ดวย MRI จะ​ดี​กวา​ จะ​ดู​แคปซูล​ และ​ตอม​น้ําเหลือง​ได​ดี​กวา

11.​ สิ่ง​ที่​ควร​ถาม​สถาน​พยาบาล​ หรือ​ คลินิก​ ที่​ทาน​เสริม​หน า​อก

11.​1 ถาม​สถาน​พยาบาล​ที่​ทาน​เสริม​หน าอก​มา​วา​ “เสริม​ดวย​ซิ​ลิ​โคน​ผิว​แบบ​ไหน​”

– ถา​เป็น​ผิว​เรียบ​ สบายใจ​ได​ ไม​เกิด​โรค BIA-ALCL

– ถา​เป็น​ผิว​ทราย​แบบ​ละ​เอียด​ ไม​ตอง​กังวล​ เน่ืองจาก​อุบัติ​การณ​ยัง​น อย​มาก

– ถา​เป็น​ผิว​ทราย​แบบ​หยาบ​ หรือ​เป็น​รุน​ที่​ทาง FDA เรียก​คืน​ ถา​ไมมี​อาการ​แสดง​อะไร​ ก็​ไม​จําเป็น​ตอง​นําถุง​ซิ​ลิ​โคน

ออก​ แต​แนะนําให​เฝ า​ระวัง​ตอ​เน่ือง​ เชน​ การ​ตรวจ​รางกาย​ดวย​ตน​เอง​ และ​พบ​แพทย​ประจําปี,​ การ​ตรวจ​ดวย MRI

ทุก​ ๆ 2 ปี​ , การ​ทําแมมโม​แก​รม​ และ​อัลตรา​ซา​วน​ด

12.​ การ​ปฏิบัติ​สําหรับ​แพ​ทย

12.​1 แนะนําให​แพทย​หยุด​ใช​ซิ​ลิ​โคน​ผิว​ทราย​แบบ​หยาบ​ตาม​รุน​ที่ FDA/อย.​ เรียก​คืน​ หาก​มี​ซิ​ลิ​โคน​คาง​อยู​ใน Stock

แนะนําให​คืน​บริ​ษทั

12.​2 แพทย​ควร​แนะนําผู​ปวย​ที่​เสรมิ​หน าอก​ไป​แลว​ 3 ปี​ ควร​ตรวจ MRI และ​หลงั​จาก​นัน้​ตรวจ​อยาง​ตอ​เน่ือง​ทกุ​ 2​ ปี

12.​3 สําหรับ​แพทย​ที่​ตรวจ​พบ​วา​ คนไข​มี​อาการ​ที่​สงสัย​ เชน​ มี​อาการ​บวม​ แนะนําให​เอา​น้ําเห​ลือ​ง และ​แคปซูล​ที่​อยู

รอบ​ ๆ นําไป​ตรวจ​อยาง​ละ​เอียด​ วา​เป็น​โรค BIA-ALCLหรือ​ไม​ ถา​ไม​พบ​ก็​ไม​จําเป็น​ตอง​นําซิ​ลิ​โคน​ออก​ แต​หาก​พบ

เชื้อ​ จะ​ตอง​ตรวจ​วา​เชื้อ​แพร​กระจาย​ไป​บริเวณ​อื่น​หรือ​ไม​ และ​ก็​นําถุง​เตา​นม​ออก​ เลาะ​เอา​แคปซูล​ที่​หุม​ซิ​ลิ​โคน

ทัง้หมด​ออก

13.​ กลาว​โดย​สรุป​ ผู​ที่​เสริม​หน าอก​ดวย​ถุง​ซิ​ลิ​โค​น ​ขอ​มูล​ ณ ปัจจุบัน​ มี​โอกาส​เกิด​ มะเร็ง​ตอม​น้ําเห​ลือ​ง (BIA-ALCL)

นอย​มาก​ๆ จึง​แนะนําให​สังเกต​อา​การ​ ตรวจ​คัด​กรอง​ตาม​ปก​ติ​ หาก​ไมมี​อาการ​ผิด​ปกติ​ใดๆ​ ทางการ​แพทย​ไม

แนะนําให​นําถุง​ซิ​ลิ​โคน​ออก​ อาการ​ที่​ควร​สังเกต​คือ​ กอน​ที่​เตา​นม​/รักแร​, เตา​นม​บวม​ หรือ​ ปวด​ หาก​ตรวจ​พบ​ควร​มา

ปรึกษา​แพ​ทย


