
เปิดขอเท็จจริง!! เสริมหนาอกดวยถุงซิลิโคน กับ

โอกาสเกิดมะเร็งตอมน้ําเหลือง

จากกรณีขาว “อย.เรียกคืนเตานมเทียมซิลิโคนนาเทรล (NATRELLE) เหตุพบเสี่ยงมะเร็งตอมน้ําเหลือง” ทําใหเกิด

ความตื่นตระหนกในผูที่เคยทําการศัลยกรรม ซึ่งเพื่อเป็นการสรางความเขาใจที่ถูกตองนพ.ธนัญชัย อัศดามงคล

แพทยเฉพาะทางดานศัลยกรรมตกแตง รพ.บางมด และผูอํานวยการศูนยสัลยกรรมความงาม รพ.บางมด จึงได

กลาวสรุปขอเท็จจริงในประเด็นการเสริมหน าอกดวยถุงซิลิโคน กับ การเกิดมะเร็งตอมน้ําเหลือง ชนิด Breast

Implant Associated – Anaplastic Large Cell Lymphoma (BIA-ALCL) ซึ่งไดอางอิงขอมูลจาก Food and

Drug Administration หรือองคการอาหารและยาแหงสหรัฐอเมริกา (FDA) และ สมาคมศัลยแพทยตกแตงแหง

ประเทศสหรัฐอเมริกา (American Society of Plastic Surgery : ASPS) ไวดังน้ี

1. โรค Breast Implant Associated – Anaplastic Large Cell Lymphoma (BIA-ALCL) หรือ โรคมะเร็งตอม

น้ําเหลืองชนิดหน่ึง ซึ่งมีความสัมพันธกับการเสริมหน าอกดวยเตานมเทียม มักจะเกิดบริเวณรอบ ๆ ถุงซิลิโคน

บริเวณตอมน้ําเหลืองใกล ๆ เตานม ไมไดเกิดบริเวณเตานมโดยตรง มักจะไมแพรกระจายไปในบริเวณอื่น หาก

ตรวจพบเร็ว โอกาสรักษาหายจะมีสูง วิธีการรักษา คือ นําถุงเตานมเทียมออก และเลาะตัวแคปซูล หรือ เยื่อหุมออก

ทัง้หมด ไมจําเป็นตองตัดเน้ือเตานมออก

2. โรค BIA-ALCL เป็นมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่มีอุบัติการณตํ่ามาก ประมาณ 1:200,000 ราย (0.0003%) ซึ่งพบในผู

ที่เสริมเตานมดวยถุงซิลิโคน
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3. พบครัง้แรกประมาณ 20 ปีกอน หากนับปริมาณการเสริมเตานมทัว่โลกชวง 20 ปีน้ี มีประมาณมากกวา 10 ลานคู

จนถึงปัจจุบัน มีคนเป็นโรคน้ี ทัว่โลก 573 คน ในประเทศไทยมีเพียง 1 คน ซึ่งรักษาหายแลว

4. ใน 573 คน ที่เป็นโรค BIA-ALCL ทัว่โลก พบวามีถึง 481คน ที่เสริมเตานมดวยถุงซิลิโคน ผิวขรุขระ

มาก(Macrotexture, Biocell) ของ Allergan / Natrelle ซึ่งคิดเป็น 83.9% จึงเป็นสาเหตุให FDA ระงับการใช

ผลิตภัณฑในรุนน้ี และบริษทัรับคืนผลิตภัณฑดังกลาว เพื่อความปลอดภัย

5. ลักษณะผิวของซิลิโคน จะมีอยู 4 ผิว ไดแก ผิวเรียบ (Smooth) , ผิวทรายแบบละเอียด (Microtexture) , ผิว

ทรายแบบหยาบ (Macrotexture) และ Polyurethane

5.1 ผิวเรียบ – ไมมีโอกาสเกิดโรค BIA-ALCL

5.2 ผิวทรายแบบละเอียด (Microtexture) – มีโอกาสเกิดโรค BIA-ALCL เทากับ 1 : 85,000

5.3 ผิวทรายแบบหยาบ (Macrotexture) – มีโอกาสเกิดโรค BIA-ALCL เทากับ 1 : 3,200

5.4 Polyurethane – มีโอกาสเกิดโรค BIA-ALCL เทากับ 1 : 2,800

6. ควรสังเกตอาการ หากเกิดอาการบวม หรือเจ็บที่เตานม หรือ มีกอนที่เตานม หรือรักแร ควรรีบปรึกษาแพทยเพื่อ

ตรวจรางกายอยางละเอียด

7. ปัจจุบันอยูระหวางการศึกษาถึงสาเหตุที่เกิดขึ้นของโรค BIA-ALCL ยังไมทราบสาเหตุอยางแนชัด แตสันนิษฐาน

ไดวา มีความสัมพันธกับปัจจัยดังตอไปน้ี

7.1 การเสริมดวยซิลิโคนผิวทรายหยาบ (High Texture)

7.2 มีการติดเชื้อ หรืออักเสบในบริเวณเตานมเป็นระยะเวลานาน ๆ

7.3 ภูมิภาคอเมริกา และยุโรป มีโอกาสเกิดมากกวา ทวีปเอเชีย จึงสันนิษฐานวาเชื้อชาติ พันธุกรรม มีสวนสําคัญ

ทําใหเกิดโรคน้ี

7.4 ระยะเวลาโดยเฉลี่ย 8 ปีขึ้นไป

8. สําหรับทานที่เสริมซิลิโคนแลว ควรทําอยางไร

8.1 ไมตองกังวล หรือตื่นตระหนกจนเกินไป เน่ืองจากมีอุบัติการณน อยมาก ๆ

8.2 สําหรับโรค BIA-ALCLหากเป็นแลว สามารถรักษาหายได หากตรวจพบแตเน่ิน ๆ

8.3 ถาไมเกิดอาการผิดปกติใด ๆ ไมแนะนําใหนําซิลิโคนออก

9. ตาม recommendation ของ FDA แนะนําใหผูที่เสริมเตานมดวยถุงซิลิโคน ควรตรวจ MRI หลังจากเสริม

หน าอกไปแลว 3 ปี หลังจากนัน้ควรตรวจติดตามดวย MRI ทุก ๆ 2 ปี



10. ปกติเวลาตรวจมะเร็งเตานมมักจะใชการอัลตราซาวนด และ เมมโมแกรม เป็นหลัก แตหากตองการตรวจโรค

BIA-ALCLควรตรวจดวย MRI จะดีกวา จะดูแคปซูล และตอมน้ําเหลืองไดดีกวา

11. สิ่งที่ควรถามสถานพยาบาล หรือ คลินิก ที่ทานเสริมหน าอก

11.1 ถามสถานพยาบาลที่ทานเสริมหน าอกมาวา “เสริมดวยซิลิโคนผิวแบบไหน”

– ถาเป็นผิวเรียบ สบายใจได ไมเกิดโรค BIA-ALCL

– ถาเป็นผิวทรายแบบละเอียด ไมตองกังวล เน่ืองจากอุบัติการณยังน อยมาก

– ถาเป็นผิวทรายแบบหยาบ หรือเป็นรุนที่ทาง FDA เรียกคืน ถาไมมีอาการแสดงอะไร ก็ไมจําเป็นตองนําถุงซิลิโคน

ออก แตแนะนําใหเฝ าระวังตอเน่ือง เชน การตรวจรางกายดวยตนเอง และพบแพทยประจําปี, การตรวจดวย MRI

ทุก ๆ 2 ปี , การทําแมมโมแกรม และอัลตราซาวนด

12. การปฏิบัติสําหรับแพทย

12.1 แนะนําใหแพทยหยุดใชซิลิโคนผิวทรายแบบหยาบตามรุนที่ FDA/อย. เรียกคืน หากมีซิลิโคนคางอยูใน Stock

แนะนําใหคืนบริษทั

12.2 แพทยควรแนะนําผูปวยที่เสรมิหน าอกไปแลว 3 ปี ควรตรวจ MRI และหลงัจากนัน้ตรวจอยางตอเน่ืองทกุ 2 ปี

12.3 สําหรับแพทยที่ตรวจพบวา คนไขมีอาการที่สงสัย เชน มีอาการบวม แนะนําใหเอาน้ําเหลือง และแคปซูลที่อยู

รอบ ๆ นําไปตรวจอยางละเอียด วาเป็นโรค BIA-ALCLหรือไม ถาไมพบก็ไมจําเป็นตองนําซิลิโคนออก แตหากพบ

เชื้อ จะตองตรวจวาเชื้อแพรกระจายไปบริเวณอื่นหรือไม และก็นําถุงเตานมออก เลาะเอาแคปซูลที่หุมซิลิโคน

ทัง้หมดออก

13. กลาวโดยสรุป ผูที่เสริมหน าอกดวยถุงซิลิโคน ขอมูล ณ ปัจจุบัน มีโอกาสเกิด มะเร็งตอมน้ําเหลือง (BIA-ALCL)

นอยมากๆ จึงแนะนําใหสังเกตอาการ ตรวจคัดกรองตามปกติ หากไมมีอาการผิดปกติใดๆ ทางการแพทยไม

แนะนําใหนําถุงซิลิโคนออก อาการที่ควรสังเกตคือ กอนที่เตานม/รักแร, เตานมบวม หรือ ปวด หากตรวจพบควรมา

ปรึกษาแพทย


