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Pectoralis major izomlebeny a recurralo subareolaris abscessus

kezelésében: egy uj miitéti modszer

Pectoral major interposition muscle-sling flap for treatment of recurrent
subareolar abscess: a new surgical technique
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A recurral6 subareolaris abscessus ritka benignus betegség, melynek hatterében gyakran eltér6 etiologiaju periductalis
mastitis all. A korkép kezelésében fontos az adekvat sebészi ellatas a gyakran alkalmazott tobbszori antibiotikus és fel-
szines feltarasok helyett. Helyes diagnozis mellett a radikalis ductectomia vezet a gyogyulashoz. Azon esetekben, ahol
ez 1s kevésnek bizonyul, a pectoralis izombol képzett lebeny nytjthat megoldast. Egy 34 éves ndbeteg esetét ismertet-
juk, akinél a tobbszori radikalis kimetszések és ductectomiak ellenére is recurralt a betegség. Végiil az izomlebennyel
végzett miitéti megoldas hozta meg a gyogyulast.
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Recurrent subareolar abscess is an uncommon benign disease of the breast, which is caused by peri-ductal mastitis with
various etiology. Radical surgical procedure is necessary for cure instead of inadequate courses of antibiotics or inci-
sions. In some cases the use of the pectoral muscle sling flap can be an alternative technique for the treatment of recur-
rent subareolar abscess after repeated standard surgical treatment. A 36 year old women, who successfully underwent

this procedure, is presented here.
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Bevezetés

A recurrdld subareolaris abscessus (RSA) a nem laktalo
fiatal-kozépkort noék ritka és nehezen gyogyithatd beteg-
ségel. Zuska irta le 1951-ben? mint az areola alatti ductus
lactiferusok sinusainak kronikus gyulladasat, mely klini-
kailag subareolaris abscessusal, periareolaris fistulaképzé-
déssel és a mellbimbo torzulasaval, behtzottsagaval jar!-.
Az emldé ductusainak hammetaplasigjat fontos etiologiai
faktornak tartjak®. A ductusokat eltomé hamfoszlanyok,
debrisek vezetnek a ductusok tagulatdhoz ¢€s a masodlagos
infekciokhoz, talyogokhoz. Emellett szamos etioldiai fak-
tor is ismert (1. tabldazat). Tobb szerzd szerint gyogyulast
csak a radikalis ductectomia és a behtizodott centralis ma-
millarész resectioja eredményezhet>>®. Azonban még
ilyen miitéti megoldas mellett is 9%-ban?, illetve 28%-ban’

észleltek recidiv gyulladast. Ritka esetekben, amennyiben
az areola kornyéki sebészi radikalitas is kevésnek bizonyul,
akar mastectomiara is kényszeriilhet a sebész>. Low kozolt
2009-ben egy szellemes megoldast a pectoralis izombol
képzett lebeny felhasznalasaval!. Magunk ennek modosita-
sat alkalmaztuk sikerrel egy tobbszori sebészi feltarast,
ductectomiat 1gényld, am jboél kitjuld, steroidra és anti-
biotikum-terapiara is rezisztens esetben.

Esetismertetés

Egy 36 éves nébeteget a jobb emldjében kialakult recidiv
subareolaris talyoggal kezeltuk elészor, mikor mar két am-
bulans feltarason volt til. Radikalis exstirpatiot és ductec-
tomiat végeztink. A mutétnél levett tenyésztés negativ
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1. tablazat. A subareolaris abscessusok lehetséges okai

periductalis mastitis

idiopathids granulomatosus mastitis

lobularis granulomatosus mastitis

periductalis mastitis granulomatosus forméja

sarcoidosis

Wegener-féle granulomatosis
oriassejtes arteritis
polyarteritis nodosum

idegentest-reakcio

ductalis papilloma

invaziv ductalis carcinoma

fertézések (tuberculoticus, syphilises, parazitas, bakterialis, mycoticus)

volt, the: neg., Hystologia: mastitis granulomatosa, histio-
cyter ¢s kevert. A beteg 6blitd drainage mellett 1aztalan
maradt, sebe reakciomentesen gyogyult. A kontroll-eml6-
UH 6 héttel a miitét utan korosat nem igazolt. Az ekkor
végzett mammographiai vizsgalat kizarta a malignitas gya-
nujat. Két honap mulva a bal emlében alakult ki gyermek-
okolnyi subareolaris abscessus, mely miatt feltarast, radi-
kalis ductectomiat, oncotomiat végeztink. Tenyésztés: ne-
gativ, Hystologia: mastitis granulomatosa oridssejtes infilt-
ratioval. A beteg ugyan gyogyultan tavozott, am 3 hét mul-
va ismét, ambulansan lattak el, feltarast végeztek mas
intézetben. Ugyanekkor granulomatosus mastitist véleme-
nyezve 6 hetes prednisolon-kezelést (8 mg/die) kezdtek. A
kezelés 4. hetén jelentkezett ismét nalunk, recidiv subareo-

laris abscedalo folyamattal. Ismételt felvételekor behuzott
mamillat, subareolarisan 5x5x4 cm-es kemény, helyenként
fluctuald fajdalmas terimét észleltink. A beteg laztalan
volt, a laboreredmények kozul a jelzetten magasabb CRP
értéken ¢és mérsekelt eosinophilian kivill més koros nem
volt igazolhato. A prednisolont leallitottuk. Ismételten mii-
tétre vittuk és periareolaris behatolasbol széles oncotomiat,
ductectomiat ¢s centralis hats6 mamillectomiat végeztiink,
a retrahalt mamilla contractilis ductusainak teljes €s a ma-
milla dermisének részleges kiirtasaval. A hiatusba a pecto-
ralis major izom anterolateralis rész¢éb6l nyelezett izomcsi-
kot (,,pectoral sling”-et) fektettik, és feszulésmentesen 4/0
absorbens fonallal a mamilla hatsé felszinéhez, illetve a
subareolaris kornyezé szovetekhez varrtuk (1-3. dbra).

1. abra. A pectoralis major izom lateralis
sz€1ébdl képzett izomesik (,,muscle sling™)

2. abra. Az izomcsik a resecalt centralis
mamillarészhez kiszegve
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3. abra. Normalis anatomiai viszonyok; B: Retroareolaris abscessus, mamilla inverta, infectalodott ductus lactiferus(ok),
C: Radikalis exstirpatio, ductectomia, centralis mamillaresectio; D: A rekonstrukei6 utani allapot, kozépen a pectoralis
izom ,sling”; E: Az izomnyé¢l sematikus abrazolasa a lateralis oldal fel6l

14 Ch-es Redon-draint hagyva hatra, zartuk a mitéti sebet.
A draincsovet a 3. napon eltavolitva, a beteg reakciomente-
sen gyogyulo sebbel laztalanul tavozott. A mutétet kovets-
en 6 honapja panaszmentes.

Megbeszélés

A recurradld subareolaris abscessus (RSA) ritka betegség.
Lannin 22 év alatt 1400 eml6rakos beteg kezelése mellett
67 esetet latott el*. Li a Mayo Klinika 9 éves anyagat fel-
dolgozva 58 RSA-s betegnél 33 esetben végzett radicalis
ductectomia és centralis mamillaresectio kapcsan 91%-os
gyogyulasi aranyrol szamolt be’. Megdsbbenté, hogy 2
esetben mastectomiara kényszeriltek. Az alapvetden be-
nignus betegség kozépkoru, nem szoptatd nékben alakul
ki. A dohanyzés erés rizikofaktor’, mely microvascularis
ischaemian keresztill akadalyozhatja a periareolaris régio-
ban kialakult gyulladas teljes szanalodasat. A beteg kivizs-
galasa kapcsan a malignus folyamatot mindenképp ki kell
Zarni.

A betegség kezelését sokszor konzervativ uton kezdik
el. Antibiotikum, antiflogisztikumok, lokalis hiités az els6
1épések. A sebészi beavatkozasok két csoportba oszthatok,
attol fuggden, hogy a ductus lactiferusokat érintik-e. Ame-
lyek nem érintik: incisio, felszines oncotomia, drainage-ok,
fistulotomia. A radikalisabb megolddsok: microdochecto-
mia, fistulectomia, a major ductus lactiferusok kiirtésa,

centralis mamillaresectio. Az utobbiakat sokszor csak mar
tobbszori kiujulas esetén probaljak elvégezni, amikor felis-
merhetetlen anatomiai viszonyok nehezitik a tajékozodast,
és teszik lehetetlenné a helyes technika kivitelezését. Az
ilyenkor végzett radikalis megoldasok torzitd hegekhez, az
emlé allomanyaban banté hianyokhoz, letokolt folyadék-
gytlemhez, sebgyogyulasi zavarokhoz vezethetnek. Ezek
plasztikai-rekonstruktiv megoldasa késébb a heges kornye-
zetben nehezen megoldhato. A radikalitas a teljes areola re-
sectioig, a seb nyitva tartasaig vagy subcutan mastectomia-
ig terjedhet.

A pectoralis izom felhasznaldsa ismert a fej-nyaki régiod
¢és a mellkasi rekonstrukciok teriiletén. Az izom kitolti a ta-
lyogagyat, remodellalja a mirigyallomanyt és vascularizalt
szoveti potlast biztosit. Low szerint a mikrocirculatio €s az
immunmoduldcid javitasaval segiti a gyogyulast, emellett
az atvagott és kiirtott mamillaris ductusjaratokat vagy areo-
laris sipolyjaratokat is elzarja. Ez a funkcié mas anatoémiai
lokalizaciokban régota bevalt, pl. rectovaginalis fistula za-
rasa musculus gracilis lebennyel® vagy melliiregi sipolyok
ellatasa musculus serratus, latissimus dorsi vagy pectoralis
lebennyel®. Az izomlebeny a késébbi emldszirést nem be-
folyasolja. Monticicciolo kimutatta, hogy az emlémegtarto,
modositott radikalis mutétet (pl. biquadrantectomia) va-
lasztott betegeknél, ahol endoscopos latissimus dorsi mus-
culosubcutan lebennyel tortént részleges rekonstrukeio,
hosszl tavon ugyanolyan aranyban volt a recidiva kisziir-
hetd, mint a rekonstrukcion at nem esetteknél!. Az auto-
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log izommal végzett teljes rekonstrukciok esetén is tokéle-
tes diagnosztikus biztonsdg érhetdé el mammographia ¢€s
ultrahang-vizsgalat alkalmazasaval'l. Low submammaris
behatolasbol valasztotta le a pectoralis izmot a costo-carti-
laginealis hatarrol, €s subglandularisan huzta a centralis
mitéti teriletre’. Ezt mi tulzott kiterjesztésnek éreztik egy
kontaminalt tertleten. Az altalunk hasznalt izomesikot
(,,muscular sling”) a centralis behatolasbol preparaltuk a
pectoralis major izom inferolateralis részén. A centralisan
resecalt mamillaig vezetve ahhoz és a subareolaris emlo-
allomanyhoz horgonyoztuk. Bar szandékunk a teljes gyo-
gyulas volt, mégis szem el6tt tartottuk az esetleges sub-
cutan mastectomia kapcsan sziikséges ép pectoralis izom
nagy részeének in situ megdrzését.

A legutobbi vizsgalatok szerint az izomnak fontos sze-
repe van a szévetei regeneracioban. Az egyik medidtora
ennek a folyamatnak a thrombospondin, mely néhany ora-
val az izom ,sérulése” utan megjelenik az atvagott izom-
éragakban és az endomysalis kotészovetben!!. A throm-
bospondin a regeneracid korai szakaban (1-4. nap) jut sze-
rephez a fibrinogennel 6sszefiiggésben. A masik regenera-
ciés Ut az angiogeneticus és a kotdszoveti (Un. matrix
growth) faktorok expressidja révén érvényestil. Egy in vivo
végzett tanulmany szerint az izomnyeles lebenyek kortili
exsudatumok nagy mennyiségben tartalmaznak ilyen fak-
torokat (VEGF, TGF-p1, EGF, IL-la, PDGF, IGF-1)!2.
Ezek a faktorok a sejtproliferatio szabalyozasaval, az éruj-
raképzédés (angiogenesis) iranyitasaval és a kotdszoveti
struktirdk immunmodulaciojanak befolyasolasaval segite-
nek a szoveti regeneracioban. Hinz 2007-es tanulmany aban
részletesen ismerteti a myofibroblastok osszetett és egyér-
telmtien pozitiv szerepét az izomszoveten kivili, kornyezd

szoveti regeneracidban is!3.

Osszefoglalas

A recurral6 subareolaris abcessusok sebészi kihivast jelen-
tenek. Az altalunk leirt mGitéti megoldas magaban foglalja
az eddig elfogadott radikalis ductectomiat és a mamilla
centralis resectiojat és a pectoralis izom rekonstruktiv
plasztikai alkalmazasat, mely lokalis szovetproliferatioval
és immunmodulacioval segithet a gyogyulasban.
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