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Pectoralis major izomlebeny a recurráló subareolaris abscessus 

kezelésében: egy új műtéti módszer

Pectoral major interposition muscle-sling flap for treatment of recurrent
subareolar abscess: a new surgical technique
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A recurráló subareolaris abscessus ritka benignus betegség, melynek hátterében gyakran eltérő etiológiájú periductalis
mastitis áll. A kórkép kezelésében fontos az adekvát sebészi ellátás a gyakran alkalmazott többszöri antibiotikus és fel-
színes feltárások helyett. Helyes diagnózis mellett a radikális ductectomia vezet a gyógyuláshoz. Azon esetekben, ahol
ez is kevésnek bizonyul, a pectoralis izomból képzett lebeny nyújthat megoldást. Egy 34 éves nőbeteg esetét ismertet-
jük, akinél a többszöri radikális kimetszések és ductectomiák ellenére is recurrált a betegség. Végül az izomlebennyel
végzett műtéti megoldás hozta meg a gyógyulást.

Kulcsszavak: mastitis, emlőtályog, tejcsatorna, pectoralis izom, szöveti regeneráció

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 recurráló subareolaris abscessus (RSA) a nem laktáló

fiatal-középkorú nők ritka és nehezen gyógyítható beteg-

sége1. Zuska írta le 1951-ben2 mint az areola alatti ductus

lactiferusok sinusainak krónikus gyulladását, mely klini-

kailag subareolaris abscessusal, periareolaris fistulaképző-

déssel és a mellbimbó torzulásával, behúzottságával jár1,3.

Az emlő ductusainak hámmetaplasiáját fontos etiológiai

faktornak tartják4. A ductusokat eltömő hámfoszlányok,

debrisek vezetnek a ductusok tágulatához és a másodlagos

infekciókhoz, tályogokhoz. Emellett számos etiolóiai fak-

tor is ismert (1. táblázat). Több szerző szerint gyógyulást

csak a radikális ductectomia és a behúzódott centralis ma-

millarész resectiója eredményezhet3,5,6. Azonban még

ilyen műtéti megoldás mellett is 9%-ban3, illetve 28%-ban5

észleltek recidív gyulladást. Ritka esetekben, amennyiben

az areola környéki sebészi radikalitás is kevésnek bizonyul,

akár mastectomiára is kényszerülhet a sebész3. Low közölt

2009-ben egy szellemes megoldást a pectoralis izomból

képzett lebeny felhasználásával1. Magunk ennek módosítá-

sát alkalmaztuk sikerrel egy többszöri sebészi feltárást,

ductectomiát igénylő, ám újból kiújuló, steroidra és anti-

biotikum-terápiára is rezisztens esetben.

Esetismertetés

Egy 36 éves nőbeteget a jobb emlőjében kialakult recidív

subareolaris tályoggal kezeltük először, mikor már két am-

buláns feltáráson volt túl. Radikális exstirpatiót és ductec-

tomiát végeztünk. A műtétnél levett tenyésztés negatív
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volt, tbc: neg., Hystologia: mastitis granulomatosa, histio-

cyter és kevert. A beteg öblítő drainage mellett láztalan

maradt, sebe reakciómentesen gyógyult. A kontroll-emlő-

UH 6 héttel a műtét után kórosat nem igazolt. Az ekkor

végzett mammographiai vizsgálat kizárta a malignitas gya-

núját. Két hónap múlva a bal emlőben alakult ki gyermek-

ökölnyi subareolaris abscessus, mely miatt feltárást, radi-

kális ductectomiát, oncotomiát végeztünk. Tenyésztés: ne-

gatív, Hystologia: mastitis granulomatosa óriássejtes infilt-

ratióval. A beteg ugyan gyógyultan távozott, ám 3 hét múl-

va ismét, ambulánsan látták el, feltárást végeztek más

intézetben. Ugyanekkor granulomatosus mastitist vélemé-

nyezve 6 hetes prednisolon-kezelést (8 mg/die) kezdtek. A

kezelés 4. hetén jelentkezett ismét nálunk, recidív subareo-

laris abscedáló folyamattal. Ismételt felvételekor behúzott

mamillát, subareolarisan 5×5×4 cm-es kemény, helyenként

fluctuáló fájdalmas terimét észleltünk. A beteg láztalan

volt, a laboreredmények közül a jelzetten magasabb CRP

értéken és mérsékelt eosinophilián kívül más kóros nem

volt igazolható. A prednisolont leállítottuk. Ismételten mű-

tétre vittük és periareolaris behatolásból széles oncotomiát,

ductectomiát és centrális hátsó mamillectomiát végeztünk,

a retrahált mamilla contractilis ductusainak teljes és a ma-

milla dermisének részleges kiirtásával. A hiatusba a pecto-

ralis major izom anterolateralis részéből nyelezett izomcsí-

kot („pectoral sling”-et) fektettük, és feszülésmentesen 4/0

absorbens fonallal a mamilla hátsó felszínéhez, illetve a

subareolaris környező szövetekhez varrtuk (1–3. ábra).

1. táblázat. A subareolaris abscessusok lehetséges okai

periductalis mastitis
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invazív ductalis carcinoma

fertőzések (tuberculoticus, syphilises, parazitás, bakteriális, mycoticus)

1. ábra. A pectoralis major izom lateralis 
széléből képzett izomcsík („muscle sling”)

2. ábra. Az izomcsík a resecált centrális 
mamillarészhez kiszegve
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A draincsövet a 3. napon eltávolítva, a beteg reakciómente-

sen gyógyuló sebbel láztalanul távozott. A műtétet követő-

en 6 hónapja panaszmentes.

Megbeszélés

A recurráló subareolaris abscessus (RSA) ritka betegség.

Lannin 22 év alatt 1400 emlőrákos beteg kezelése mellett

67 esetet látott el4. Li a Mayo Klinika 9 éves anyagát fel-

dolgozva 58 RSA-s betegnél 33 esetben végzett radicalis

ductectomia és centralis mamillaresectio kapcsán 91%-os

gyógyulási arányról számolt be3. Megdöbbentő, hogy 2

esetben mastectomiára kényszerültek. Az alapvetően be-

nignus betegség középkorú, nem szoptató nőkben alakul

ki. A dohányzás erős rizikófaktor7, mely microvascularis

ischaemián keresztül akadályozhatja a periareolaris régió-

ban kialakult gyulladás teljes szanálódását. A beteg kivizs-

gálása kapcsán a malignus folyamatot mindenképp ki kell

zárni.

A betegség kezelését sokszor konzervatív úton kezdik

el. Antibiotikum, antiflogisztikumok, lokális hűtés az első

lépések. A sebészi beavatkozások két csoportba oszthatók,

attól függően, hogy a ductus lactiferusokat érintik-e. Ame-

lyek nem érintik: incisio, felszínes oncotomia, drainage-ok,

fistulotomia. A radikálisabb megoldások: microdochecto-

mia, fistulectomia, a major ductus lactiferusok kiirtása,

centrális mamillaresectio. Az utóbbiakat sokszor csak már

többszöri kiújulás esetén próbálják elvégezni, amikor felis-

merhetetlen anatómiai viszonyok nehezítik a tájékozódást,

és teszik lehetetlenné a helyes technika kivitelezését. Az

ilyenkor végzett radikális megoldások torzító hegekhez, az

emlő állományában bántó hiányokhoz, letokolt folyadék-

gyülemhez, sebgyógyulási zavarokhoz vezethetnek. Ezek

plasztikai-rekonstruktív megoldása később a heges környe-

zetben nehezen megoldható. A radikalitás a teljes areola re-

sectióig, a seb nyitva tartásáig vagy subcutan mastectomiá-

ig terjedhet3,4.

A pectoralis izom felhasználása ismert a fej-nyaki régió

és a mellkasi rekonstrukciók területén. Az izom kitölti a tá-

lyogágyat, remodellálja a mirigyállományt és vascularizált

szöveti pótlást biztosít. Low szerint a mikrocirculatio és az

immunmoduláció javításával segíti a gyógyulást, emellett

az átvágott és kiirtott mamillaris ductusjáratokat vagy areo-

laris sipolyjáratokat is elzárja. Ez a funkció más anatómiai

lokalizációkban régóta bevált, pl. rectovaginalis fistula zá-

rása musculus gracilis lebennyel8 vagy mellüregi sipolyok

ellátása musculus serratus, latissimus dorsi vagy pectoralis

lebennyel9. Az izomlebeny a későbbi emlőszűrést nem be-

folyásolja. Monticicciolo kimutatta, hogy az emlőmegtartó,

módosított radikális műtétet (pl. biquadrantectomia) vá-

lasztott betegeknél, ahol endoscopos latissimus dorsi mus-

culosubcutan lebennyel történt részleges rekonstrukció,

hosszú távon ugyanolyan arányban volt a recidíva kiszűr-

hető, mint a rekonstrukción át nem esetteknél10. Az auto-

3. ábra. Normális anatómiai viszonyok; B: Retroareolaris abscessus, mamilla inverta, infectálódott ductus lactiferus(ok);
C: Radikális exstirpatio, ductectomia, centralis mamillaresectio; D: A rekonstrukció utáni állapot, középen a pectoralis

izom „sling”; E: Az izomnyél sematikus ábrázolása a lateralis oldal felől
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lóg izommal végzett teljes rekonstrukciók esetén is tökéle-

tes diagnosztikus biztonság érhető el mammographia és

ultrahang-vizsgálat alkalmazásával11. Low submammaris

behatolásból választotta le a pectoralis izmot a costo-carti-

laginealis határról, és subglandularisan húzta a centrális

műtéti területre1. Ezt mi túlzott kiterjesztésnek éreztük egy

kontaminált területen. Az általunk használt izomcsíkot

(„muscular sling”) a centrális behatolásból preparáltuk a

pectoralis major izom inferolateralis részén. A centrálisan

resecált mamilláig vezetve ahhoz és a subareolaris emlő-

állományhoz horgonyoztuk. Bár szándékunk a teljes gyó-

gyulás volt, mégis szem előtt tartottuk az esetleges sub-

cutan mastectomia kapcsán szükséges ép pectoralis izom

nagy részének in situ megőrzését.

A legutóbbi vizsgálatok szerint az izomnak fontos sze-

repe van a szövetei regenerációban. Az egyik mediátora

ennek a folyamatnak a thrombospondin, mely néhány órá-

val az izom „sérülése” után megjelenik az átvágott izom-

érágakban és az endomysalis kötőszövetben11. A throm-

bospondin a regeneráció korai szakában (1–4. nap) jut sze-

rephez a fibrinogennel összefüggésben. A másik regenerá-

ciós út az angiogeneticus és a kötőszöveti (ún. matrix

growth) faktorok expressiója révén érvényesül. Egy in vivo

végzett tanulmány szerint az izomnyeles lebenyek körüli

exsudatumok nagy mennyiségben tartalmaznak ilyen fak-

torokat (VEGF, TGF-β1, EGF, IL-1α, PDGF, IGF-1)12.

Ezek a faktorok a sejtproliferatio szabályozásával, az érúj-

raképződés (angiogenesis) irányításával és a kötőszöveti

struktúrák immunmodulációjának befolyásolásával segíte-

nek a szöveti regenerációban. Hinz 2007-es tanulmányában

részletesen ismerteti a myofibroblastok összetett és egyér-

telműen pozitív szerepét az izomszöveten kívüli, környező

szöveti regenerációban is13.

Összefoglalás

A recurráló subareolaris abcessusok sebészi kihívást jelen-

tenek. Az általunk leírt műtéti megoldás magában foglalja

az eddig elfogadott radikális ductectomiát és a mamilla

centrális resectióját és a pectoralis izom rekonstruktív

plasztikai alkalmazását, mely lokális szövetproliferatióval

és immunmodulációval segíthet a gyógyulásban.
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