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Εισαγωγή: Ο ακανθοκυτταρικός καρκίνος (SCC) είναι ο δεύτερος
πιο συχνός μη μελανινοκυτταρικός καρκίνος του δέρματος.
Εμφανίζεται ως ερυθρή φολιδωτή πλάκα και η διάγνωση γίνεται
με βιοψία δέρματος. Οι πιο σημαντικοί παράγοντες κινδύνου
που οδηγούν στο SCC περιλαμβάνουν την έκθεση στην
υπεριώδη ακτινοβολία, τη μεγαλύτερη ηλικία, το ανοιχτόχρωμο
δέρμα και την ανοσοκαταστολή. Έχουν υπάρξει περιπτώσεις
όπου ο SCC εμφανίστηκε στον ουλώδη ιστό που δημιουργείται
γύρω από τα πρόσθετα εμφυτεύματα μετά από επεμβάσεις
αυξητικής στήθους, εισβάλλοντας στο παρέγχυμα του μαστού
και στο θωρακικό τοίχωμα.
Μέθοδος: Η μελέτη στηρίχτηκε σε ανασκοπικά άρθρα
δημοσιευμένα στην αγγλική γλώσσα αλλά και CaseReports, στις
ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων «Pubmed», «Google Scholar»&
«Medline». Μελετήθηκαν 4 Άρθρα και 5 CaseReports.
Σκοπός: Στην παρούσα εργασία έγινε μελέτη της συσχέτισης
του ουλώδους ιστού που δημιουργείται γύρω από τα
εμφυτεύματα στήθους, ως πρωτοπαθήςεστία εμφάνισης SCC.
Αποτελέσματα: Ο πρωτογενής SCC που προκύπτει από την
κάψα, την οποία δημιουργεί ο ουλώδης ιστός γύρω από τα
εμφυτεύματα στήθους, πιστεύεται ότι είναι εξαιρετικά σπάνιος
με ελάχιστες αναφορές περιπτώσεων διαθέσιμες στην
τρέχουσα βιβλιογραφία. Τα κοινά χαρακτηριστικά των ατόμων
που το εμφάνισαν ήταν το απομακρυσμένο ιστορικό
τοποθέτησης των εμφυτευμάτων ( >15 ετών), ο οξύς
μονόπλευρος πόνος, η διόγκωση του μαστού καθώς και η
τοπικά εκτεταμένη νόσος με κακή κλινική έκβαση. Επίσης, ο SCC
εντοπίστηκε στην οπίσθια όψη των καψουλών των
εμφυτευμάτων.
Συμπεράσματα: Ενώ ο μηχανισμός με τον οποίο ο SCC
συνδέεται με την κάψα του εμφυτεύματος στήθους δεν είναι
πλήρως αποσαφηνισμένος, οι ασθενείς που προσέρχονται στο
νοσοκομείο με τα συμπτώματα αυτά, αρκετά χρόνια μετά την
τοποθέτηση εμφυτευμάτων στήθους, θα πρέπει να
ανησυχήσουν τους γιατρούς για την αναγνώριση αυτής της
σπάνιας μορφής SCC που σχετίζεται με τα εμφυτεύματα.
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