Sebészet

Dr. Rusz Zoltan

Az emlG betegségei

Az eml6, mint szerv leginkabb a
ndi nem képviselGinél jelentds funk-
ciondlis és esztétikai szerepet jatszik
szinte az egész életiik sordn. A valto-
76 format, alakot és méretet mutato
mell az azt fed6 bérbél, béralatti, mi-
rigyek kozott és alatt is elhelyezkedd
zsirszovetbdl, mirigyallomanybdl és
ezek kivezetd jarataibol 4ll, amelyek
az emlébimboén nyilnak véltozoé
szamban. Az eml6 struktirdjat kots-
szOvetes véz stabilizdlja (Cooper sza-
lagok). Elettani jelent6sége az tjszii-
16tt els6dleges taplaldsat szolgdlé
anyatej képzésében van, ami igen
fontos tépanyagokat, immunanyago-
kat biztosit a még sériilékeny, védte-
len kis é€let szdmdra. A madsik jelen-
tosnek szdmité szempont az emld
formdja, nagysdga, ami a ndiesség
egyik legtontosabb, ha nem a legfon-
tosabb szimbdluma, a testkontur
egység szerves része, az ellentétes
nemben valtozé foku szexudlis va-
gyat ébreszt6, a képzOmiivészetek
kiiléonb6z6 dgat is sokszor megbabo-
nazo testrész. A fentiek ismeretében
a szerv betegségei és ennek kapcsan
kialakulé deformitdsa, részleges,
avagy teljes hidnya nemcsak fizikai-
lag, hanem lelkileg is komoly kiha-
tassal lehet a nékre. Betegségei koziil
- taldn amit6l a nék legjobban retteg-
nek — a rosszindulati daganat eme-
lendé ki, amelyeket az erre vonatko-
z0 statisztikai adatok is hiien tiikroz-
nek. Magyarorszdgon 2001. decem-
berében indult meg a mammografids
vizsgalatok sorozata a Népegészség-
tigyi Program keretein beliil, aminek
koszonheten a korai eml8rdkok szé-
manak felismerése névekedni fog, és
az id6ben megkezdett megfelel ke-
zelése hatdsdra a haldlozds noéveke-
dése megdll.

Az eml§ az ektodermadlis eredet(i
tejlécbdl (honaljdroktdl a lagyékhaj-
lat felsd vonaldig) alakul ki, majd az
els6 trimeszter végén a pectoralis te-
rillet kivételével visszafejlédik. A
megmaradt rész megvastagodik a
bimbét képezve. Ezt kévetSen a mi-
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rigy is kifejl6dik, mint dermdlis ere-
detli szovet a verejtékmirigyekhez
hasonléan. A vezetékrendszer az
emlSbimbébdl jon létre ektodermalis
seltek mvazlo}éval A mirigyallo-
many zsirszévetbe dgyazva a feliile-
tes fascia kettdzetében helyezkedik
el. Az emlS a pubertds korban kezd
fejlédni genitdlidkkal egyiitt az
Osztrogén, progeszteron, a mellékve-
se €s agyalapi mirigy hormonjainak
ellenérzése, az inzulin és a pajzsmi-
rigyhormonok szovettapldlo hatdsa
alatt. Bizonyitékok szélnak a helyi
novekedési faktorok (pl. Epidermal
Growth Factor) szabdlyozo hatdsa
mellett is. A fentiek eredményeként
az eml6ben zsir halmozodik fel, jara-
tok alakulnak ki és megjelennek a
mirigyek csoportjai.

Az eml6 jéindulati betegségei
Fejldési rendellenességek

Az emlGszovet hidnya (amastia),
vagy a bimbé hidnya (athelia) igen
ritka anomadlia. Az egyoldali csoke-
vényes eml6 (hypoplasia) sokkal
gyakoribb, mint az egyoldali emld
tiltengés (hypertrophia). Az el6bbi
rendellenesség lathat6 Poland-szin-
dréméban, amikor az alulfejlett em-
16n kiviil a nagy mellizom hidnya
syndactylidval tdrsul. A fentiekkel
szemben a szamfeletti emls (poly-
mastia), a jarulékos bimbo (polythe-
lia) gyakori eltérés. A csokevényes
bimb¢ a tejléc vonaldban az axillatol
egészen a szeméremtestig huzédhat
mindkét nemben egyarant. Ez sok-
szor Osszetéveszthetd kis szemolcs-
csel vagy festékes anyajeggyel. Elta-
volitdsa esztétikai javallat alapjan
vélhat sziikségessé. A jarulékos em-
16 leggyakrabban az eml6 f6lott az
axillaban helyezkedik el. Terhesség-
ben novekvd szovettomoriilésként
mutatkozik, amely lehet fajdalmas,
kialakulhat gyulladdsa, vagy akar
daganat is, de leginkdbb kozmetikai
problémat okoz. Sebészi eltdvolitdsa
indokolt lehet, de nem sziikséges.

Gyulladdsok

Az eml6tdlyog igen gyakran a
bimbdudvar alatt alakul ki, lehet
visszatér$ és igen nehezen kezelhetd.

Oka sokszor ismeretlen. A nagy kive-
zet jaratok elzdréddsabdl fakaddan a
termel6d6 valadék trtlése akadalyo-
zott, ennek felhalmozddésa kovetkez-
tében a jérat kitdgul, a felhalmozédott
véladékban baktériumok szaporod-
nak fel és talyog alakul ki. Ez kroni-
kussé vélhat, amely a ductusok tovab-
bi destrukcidjdhoz, sziikiiletéhez és
visszatér$ problémdkhoz vezethet. Az
eml6 ductectasia énmagéban gyulla-
ddsra hajlamosité allapot.

A masi leggyakoribb gyulladdsra
hajlamosité tényezé a tejtermeld
emld, a szoptatds iddszaka. Oka a
rossz fejési és szoptatdsi technika,
bestirtisodott anyatej kvetkeztében
az emlében létrej6vo pangds, a sérii-
lékeny bimbohamon keresztiil a cse-
csemd szdjabol, az anya, vagy
egészségligyi személyzet kezérdl
bejutd, szaporodasnak indulé, a ma-
sodlagos gyulladdsos folyamatokat
elindité gennykelté baktériumok
(Staphylococcus) lehetnek. Tiinetei a
gyulladdsra jellemzéek, fajdalmas,
tomott duzzanat, bérpir, hGemelke-
dés, laz lehet. El¢rehaladott allapot-
ban, télyog kialakuldsakor a duzza-
natnak megfelelden fluctuatio is ta-
pinthat6. Korai stddiumban a beol-
vadds eldtt az eml§ megfelel§ kitiri-
tése (fejés, szoptatds), az érintett te-
rillet hiitése (borogatds, jegelés),
szdjon keresztiil antibiotikum (peni-
cillin) adagoldsa javasolt. El6rehala-
dott kiterjedt gyulladds esetén kor-
hdzi &polds, intravénds antibioti-
kum adagoldsa vélhat sziikségessé.
A mar kialakult talyogot tarjuk fel,
uregét drendljuk.

Az egyéb okok miatt (sériilés,
iatrogén, tbc, haematogen szords)
mastitis ritkan alakul ki. Gyulladds
esetén mindig gondolni kell rosszin-
dulati daganat jelenlétére is, hiszen
jol ismert a gyulladdsos emlérék,
amelynek tiinetei a bakteridlis ferts-
zés okozta gyulladas tiineteit utd-
nozhatjak. Megfelel6 kezelésre re-
zisztens, regressziét nem mutato
esetekben tovabbi vizsgdlatok el-
végzése (Rtg és UH mammogrifia,
vékonytd biopszia) indokolt.

Gynecomastia

A férfiak emldjének hyper-
trophidja gyakori jelenség, amely
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egy vagy kétoldali lehet. Oka hor-
monalis egyenstily zavar, amelyben
az Gsztrogén tulsulyba kertil a tesz-
toszteronnal szemben. Fizioldgids
folyamat az tjsziilotteknél, pubertds
korban és az 50 évnél id6ésebb férfi-
akndl. Tiinetei a bimbdéudvar alatt
kialakul6 duzzanat, amely bizony-
talan érzéssel, fajdalommal is jarhat.
Elsésorban kozmetikai okok miatt
keresik fel orvosukat. Altaldban
spontan visszatejlédik. Az élettani
okok mellett kéros allapotokban is
kialakulhat, amely lehet gyégyszer-
hatés (spironolacton, thiasid, digox-
in, oestrogen, theophyllin), hypogo-
nadizmus, mdjcirrhosis, veseelégte-
lenség, ideggydgyaszati betegség,
tumorok  (mellékvese, gonad,
hypophysis). A legtobb esetben ke-
zelést nem igényel. Amennyiben
kozmetikailag zavaré, vagy panaszt
okoz, eltdvolitdsa lehetséges. Tumor
gyant esetén biopszids mintavétel
sziikséges malignitds kizdrdsa érde-
kében.

Emlé6viladékozis

A vdladék megjelenése az emld-
bimbdn keresztill nem szoptatos
ngknél gyakran okoz ijedtséget.
Gyakori jelenség, amelynek hétteré-
ben ritkdn &ll rosszindulati daga-
nat. Fontos megéllapitani azt, hogy
a valadék egy vagy mindkét emlé-
bél, hogy egy vagy tobb jaratbol
tiriil-e, és hogy az tiriil§ valadék mi-
lyen jellegti (vér, véres, szintelen, fe-
hér, zoldes).

Mindkét emlSbdl drild tej a
galactorrhea, ami a szoptatds befeje-
zését kovetSen hosszd évekig is
megfigyelhetd, de terhesség, sziilés
nélkiil is kialakulhat, amelynek hat-
terében a prolatcin tiltermelése,
hyperprolactinaemia &ll. Diagndzisa a
vér prolactin tartalmdnak meghata-
rozédsdbol all. A valédi galactorrhea
igen ritka, aminek oka a prolactin
termelé hypophysis adenoma. Ke-
zelése konzervativ (Bromocriptin).
Egy jaratbol triilé vér vagy véres
valadék tiizetes kivizsgdldst indo-
kol. Sok esetben az emlében koros
tomoriilés nem tapinthatd, a mam-
mografia negativ. Az rild véladék
citologiai vizsgéalata és az érintett ja-
rat kontrasztanyagos felttltése
(galactographia) a tiinetek hatteré-
ben leggyakrabban intraductalis
papillomét igazol. Ritkdn carcinoma
is okozhat hasonlo6 jellegti valadéko-
zdast, de ez rendszerint korai intra-

ductalis elvéltozas. Mastopathia és a
ductectasia esetén is tobb jaratbol
szarmazhat a védladékozés.

Emléfdjdalom (Mastodynia)

Az emld alloméanydnak fajdalma
gyakori tinet, ami dltaldban funkci-
ondlis eredetli és igen ritkan jelzi
rosszindulati daganat jelenlétét. Ki-
mutatdsok szerint 5% koril fordul-
hat el masodlagos tiinetként emld-
carcinomdban. Bar nem tekinthetd a
daganat specifikus tiinetének, de a
holgyek jelent6s részénél egyik leg-
gyakoribb panasz, amivel az orvost
felkeresik. Leggyakrabban ennek
hatterében premenopauzilisan a
rendszertelen menstrudcios ciklus,
fogamzasgatlé hosszantarté szedé-
se, a menopauzdlisan és ezt kovetd-
en alkalmazott hormonpétlds allhat.
Jellemz&en a premenstruumban ala-
kul ki és a havi vérzés utdn spontan
megsziinik. A mastopathids emld-
ben a panaszok erdsddhetnek és a
ciklustol fliggetlenné valhatnak.
Funkciondlis okok esetén kezelése
konzervativ  (fdjdalomcsillapitds,
hiitéborogatas, megfelel6 melltarto
viselése, Ligetszépe kapszula).

Mastopathia (Fibrocystds
elvdltozds, Fibrocystds
betegség)

A fenti fogalom klinikai és szo-
vettani eltérés sordt foglalja maga-
ban. Klinikailag tométt, csomés ta-
pintatt, sokszor féjdalmas az eml§,
amelynek hatterében joindulati dif-
fuz vagy koriilirt jéindulatd struk-
turdlis dtalakulds all epithel prolife-
ratioval, fibrosissal, degenerativ
cisztaképzddéssel. Histoldgiailag az
elvdltozds fibrocystds komplex né-
ven ismert, ami makro- és mikro-
cisztdkbdl, dllomdanyi fibrosisbdl,
adenosisbdl, viltozé mennyiségii
epithel metaplasidbél és hyper-
plasidbdl all. A felsorolt eltérések
onmagukban vagy kombindltan,
véltoz6 mértékben jelenhetnek meg
a normél emlében. Kialakuldsanak
oka a hormonalis egyensfllv meg-
véltozdsa, az Osztrogén és prog-
eszteron ardnyanak megvéltozasa
Az bsztrogén tilstily és a prolactin
talprodukcié az emlémirigyre pro-
liferatiot serkent6 hatdssal van. Tii-
netei az eml6 fdjdalma a menzeszt
megel6zd iddszakban, majd ennek
befejez6dése utdn a fdjdalom spon-
tdn megsz{inik. Sulyosabb esetben a

ciklustél fiiggetlen panaszok ]elent-
keznek fa]dalom, fesziilg, égd, szu-
16, hizo érzés formajdban. Kezelése
timeti. Az atypusos ductalis vagy
lobularis hyperplasidval jaré forma
sebészi excisiot, kiterjedt formdban
subcutan mastectomidt igényel
azonnali helyredllitdssal. (1I-4. kép)

Galactocele

Tejjel telt ciszta sima felszindi, jol
kortilhatdrolt, mobilis csomé for-
mdjdban mutatkozik a bimbéudvar
mogGétt (retroareolarisan). Altalaban
a tejtermelés megszlinése, vagy a
szoptatds gyakorisdgdnak csokke-
nése utan kb. 6-10 hénappal a besti-
riisddott anyatejnek koszonhetSen
alakul ki. Panaszt csak fert6zddése
esetén, gyulladds kialakuldsakor
okoz. Tileszivdsakor strd, kend-
csos, sotétzold, barndsan festeny-
zett anyag nyerhet6. Sebészi kezelé-
se gyulladds és eredménytelen le-
szivasi kisérlet utdn indokolt lehet.

)

Az eml6 jéindulati daganatai
Emlécisztak

Folyadékkal telt, hamsejtekkel
bélelt, valtozé méretli a mikroszko-
pikustdl a jél tapinthatd, akdr 20-30
ml bennéket is tartalmazé elvalto-
zds, amely lehet egyszeres vagy
tobbszoros, egy vagy kétoldali is.
Spontan visszafejlédése és djra ki-
alakuldsa is észlelhet6. Koroktana
nem teljesen ismert, de a szovettani
vizsgalatok a termindlis kivezetd ja-
ratok kortil kialakult, a jaratot elzar6
hegesedést igazoltak a mogottes
lebenyke (lobulus) és jarat tdgulata-
val, amelynek iiregét folyadék tolt
ki. Kialakuldsa 35 évnél idésebb hol-
gyek korében a leggyakoribb, ami 25
évesnél fiatalabb néknél igen ritka
jelenség, a menopauzaig novekvd,
ezt kovetden csokkend gyakorisagot
mutatva. A posztmenopauzdlisan
kialakult cisztdk az exogén hormon-
bevitellel, a hormonpétlassal Gssze-
fliggést mutatnak. Az intracysticus
carcinoma igen ritka jelenség, ami
gyakorlatilag a kisméretti mikro-
szkopikus méretti cisztdkban kimu-
tatni nem tudtak. A nagy cisztdk vo-
natkozdsédban a vélemények meg-
oszlanak. A legijabb vélemények
szerint azonos koru holgyek koré-
ben, akiknek eml&jében makrociszta
taldlhato, az intracysticus carcinoma
kialakuldsdnak lehet6sége harom-
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négyszer nagyobb, mint akiknél ez
nem mutathatd ki.

Rendszeres kontroll UH és Rtg.
mammogrdfidval igazolt nagymére-
td és/illetve panaszokat okozé (f&j-
dalom), falaban vagy tiregén beliil a
folyadékon kiviil egyéb novedéket
is mutato cisztak aspiratioja és ben-
nékének citolégiai vizsgdlatdt indo-
kolt elvégezni.

Fibroadenoma

Az emlGcarcinoma utdn a maso-
dik leggyakoribb szolid elvaltozas,
ami leginkdbb 30 évnél fiatalabb
nék emldjében alakul ki. Vizsgalat-
kor jol kortlirt, tomott, lobuldlt fel-
szinli, mobilis csomdnak mutatko-
zik. Egyéb joindulatu elvaltozdstol
(ciszta) leginkdbb az UH vizsgélat
képes elkiiloniteni, amiben a mam-
mografidnak szerepe nincs. Persze
eléfordulhat az, hogy az UH a
tibroadenomat stirti bennékd ciszta-
nak véleményezi, de ennek fordi-
tottja is el6fordul. Aspirdciés minta-
vétel ezt a kérdést nagy biztonsag-
gal eldontheti. Szovettanilag a kor-
nyezete felé jol elhatdrol6do, tokba
zart elvdltozds, amiben valtozo
aranyban van jelen epithelias és
stromalis proliferatio. Az utdbbi le-
het sejtekbdl all6, vagy ezt helyette-
sité sejtmentes kollagén rosttomeg.
Id&sebbeknél tartalmazhat mész
depozitumokat is. Az epithelialis
hdamban a proliferativ folyamatok
mindegyike végbemehet, miként az
normal emlében is bekévetkezhet.
Fiatalkorban djonnan felfedezett
fibroadenomdban a carcinoma ki-
alakulasanak lehet6sége minimalis.
A mar kordbban fibroadenoma mi-
att kezeltek csoportjdban ennek le-
hetGsége kétszer akkora az atlag po-
puldcioéhoz képest, és csak kissé
magasabb azokéhoz képest, akiknél
kordbban vékonytti biopszidt végez-
tek. M{itéti kezelés abban az esetben
indokolt, amikor mérete 2 cm vagy
ennél nagyobb, hirtelen névekedés-
nek indul, dlloményédban degene-
rativ folyamatok mutatkoznak, vé-
konyt(i biopszia esetleg proliferatiot
vagy atypiat igazol és utoljdra, de
nem utolsé sorban akkor, amikor a
beteg kéri ennek eltavolitasit.

Phylloid tumor (Fibroadenoma
intracanaliculare phylloides,
Juvenilis fibroadenoma)

JellemzGen a fibroadenomara

nagyban hasonlité elvéltozds, amely
serdiil6- és fiatal felnSttkorban alakul
ki leggyakrabban, gyorsan nagy mé-
retet €r el, szovettanilag a fibroade-
nomdhoz képest tébb sejtes elembdl
all. Nevezik cystosarcoma phylloides
benignumnak is, mert a tumortesten
beliil iiregek alakulhatnak ki, ame-
lyekben polipoid névedékek nytlnak
be az akdr tobbrétegii hambélésbal.
Elkiilénitése a rosszindulati formatal
fontos, mivel ez utdbbi igen agresz-
sziv daganat. M(itéti kimetszése az
épben sziikséges, mivel kitjuldsra
hajlamos. A kérnyezdé emléallomanyt
nem infiltrdlja, de gigantikus méretii-
re novekedhet (Giant fibroadenoma).
Ekkor az eml§ subcutan eltdvolitdsa
is indokolt lehet az emlé azonnali
helyredllitaséval.

Hamartoma és adenoma

A hamartoma az epthelium és az
alapszovet valtozo mennyiségének
jéindulati proliferatioja. Diszkrét
csomo, ami szorosan zsufolt
lebenykéket és el6emelkedd, tagult
lebenyen kiviil esé ductusokat tar-
talmaz. Fizikdlis vizsgélattal és kép-
alkoté eljardsokkal a fibroade-
nomdra nagyban hasonlit. A tubu-
laris adenoma nehezen meghataroz-
hat6 kérforma, amely szorosan egy-
mads mellé zsufolt ductusbdl all, ap-
r6 mirigyek lemezét képezve alap-
szovet nélkiil. Terhesség, szoptatds
alatt a daganat novekedhet. Igazola-
sdra biopszia elvégzése sziikséges.

Intraductalis papilloma

A szoliter intraductalis papillo-
ma a kivezet6 jarat epithelialis ham-
mal fedett valddi polipja. Megfigye-
lések szerint a szoliter forméban
leginkdbb az areola alatt helyezke-
dik el, de a periférids ductusokban
is kialakulhat, nagyobb méretet el-
érve koriilirt csomé formdjdban.
Cisztan beliili eltérésként is kimu-
tathat6, ami a kitdgult vezeték cysti-
cus tdgulata magyarézhat. Altala-
ban 1 cm-nél kisebb, de megndhet
akar 4-5 cm-re is. Leggyakrabban az
eml6bimbobdl tiriilé vér, véres vila-
dék hivja fel rd a figyelmet. Ritkdbb
esetben csomdként tapinthato, vagy
a mammografia igazolja koriilirt t6-
moriilésként. Kimutatdsa az iiriild
véladék vagy a tumorbdl vett aspi-
rdcios anyag citolégiai vizsgalata-
val, esetleg UH- és Rtg mammogré-
fidval lehetséges. LokalizdciGjat leg-

jobban ducto- illetve galactogra-

phidval tudjuk meghatérozni. Sebé-

szi eltdvolitdsa az érintett jarat ki-
metszésébdl all, amelyet a mftétet
megel6zéen metilénkék vagy tus
festékkel feltoltiink a jobb tdjékozo-
das és a miitét eredményessége ér-
dekében. Elkiilonitése az invasiv
papillaris carcinomatél fontos.

Egy masik fontos kifejezés a papil-
lomatosis, nem tévesztendd oOssze a
szoliter vagy multufokalis papil-
loméaval. Ez epithelialis hyperplasia,
aminek fibrovascularis nyele nincs,
és nem nd pdlmadgszertien, mint a
valodi papilloma. Leggyakrabban
fiatal noknél fordul el6 vagy fibro-
cystds elvdltozdshoz kapcsolddik.
Megfigyelések szerint malignus at-
alakuldsuk esélye mind a valodi
papillomédnak, mind a papillomato-
sisnak az atypusos epithel prolifera-
tio fokdval mutat Gsszefliggést.

Adenosis sclerotisans

Az adenosis a kicsi termindlis
ductusok és acinusok megnoveke-
dett szdmdara utal. Gyakran tdrsul
alapszovet, stroma felszaporoddsa-
val, ami carcinomat utdnoz mak-
roszképosan és szovettanilag is.
Calcium depozitumokat tartalmaz-
hat, amelyek mammografién az
intraductalis carcinoméra jellemzd
meszesedésekkel Osszetéveszthetd.
A mikromeszek miatt elvégzett
biopszidk leggyakoribb szovettani
diagnozisa. Jéindulati elvaltozds,
eltdvolitdsa nem sziikséges.

Sugaras heg (Radial scar)

Ez az elviltozds mikrocisztakbdl,
epithlelialis hyperplasiabdl, adenosis-
bal 4ll és centralis meszesedést is tar-
talmaznak. Fontossdguk abban éll,
hogy fizikdlis vizsgdlattal és mam-
mografidval is utdnozhatjdk carcinoma
képét. Makroszképosan 1 cm-nél rit-
kan nagyobbak, amennyiben igen jdl
tapinthatéva valnak. Mammografidn
spikulalt felszint hatdrozott tomoriilés
formajaban mutatkozik, s6t a heg zsu-
gorodésa kovetkeztében a kotészove-
tes rostjai a bért behtizhatja az eml6-
rdkhoz hasonléan. Biopszidt minden
ilyen esetben indokolt elvégezni.

Zsirnecrosis
Ahogy az el6z6 sclerotizal elval-

tozasok is, a zsirelhal&s is utanozhat-
ja rosszindulati emlGdaganat jelen-
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1étét a tomott csomd, mammografia-
val a kornyezé dllomdny destrukcio-
jat okozo meszeket tartalmazo ko-
riilirt témoriilés formdjdban. Tipuso-
san megereszkedett, zsiros emlén
jon létre, amit trauma megel§zhet,
de leggyakrabban ilyen el6zmény
nem ismert. Szévettanilag zsirral telt
macrophagokbodl, kotdszovetbdl és
kronikus gyulladdsra jellemzé sej-
tekbdl dll. Altaldban a klinikai t{ine-
te, jelek alapjan bioszidt igényel.

Az eml6 rosszindulati daganata

A statisztikai adatok ismeretében
az eml6 betegségei koziil a legna-
gyobb figyelem az eml6 rosszindu-
latd daganatob elvéltozdsaira Ossz-
pontosul. A leggyakoribb malignus
daganat a nék korében. El6fordula-
sa a civilizalt orszdgokban évente 1-
2%-o0s novekedést mutat. Magyaror-
szagon is ehhez hasonlé tendencia
érzékelhetd. 2001-ben 6150 1j esetet
regisztraltak és 2341 nd halt meg eb-
ben a betegségben. A vildgon 1980-
ban 572 ezer, 1997-ben 850 ezer
tjonnan igazolt emlérdkot regiszt-
rédltak, és becslések szerint 6sszesen
1,4 millio ember szenved ebben a
betegségben. A haldlozas a fejlett or-
szdgokban a szervezett mammogré-
fids emldszlirésnek koszonheten
gyakorisaga stagnal, vagy csokken6
tendencidt mutat. Hazdnkban 2001.
decemberében kezd4dott az emld
mammogréfids szlirése a Népegész-
ségligyi Program keretein beliil.

Az emlérdk az eml6mirigy aci-
nusaibdl, kivezetd csoveibdl és rit-
kdn az emlébimbébdl indul ki. Eti-
oldgidjdban endokrin tényezdk
jatsszdk a fOszerepet az Gsztrogén,
progeszteron, az inzulin, a néveke-
dési hormonok (GH), a prolactin és
a HCG. Hatasukra masodlagosan
novekedési tényezdk és mds biolo-
giailag aktiv anyagok szabadulnak
fel, amelyek a hormonhatést kézve-
titik.

Rizikétényezdk

Annak a valdszintisége, hogy
egy atlagos magyar asszony valaha
az élete folyamdn emlérdkos legyen,
kb. 10%. Ez 20-40%-ra vagy még
magasabbra emelkedhet, ha egyéb
rizikéfaktorok is ismertek.

Familidris:

¢ elséfoku rokon(ok) em]6rék1a

* BRCAI, BRCA2 az dsszes da-
ganat 4-5%-a

Endokrin:

¢ korai menarche

¢ késéi menopauza

* 30 éves korig kihordott ter-
hesség hidnya

* Osztrogénpdtldas manopauza
utdn 5 évnél hosszabb ideig

* anticoncipiens szedése az els6
kihordott terhesség elStt 4 évnél
hosszabb ideig

Emlébiopszia vagy mfitét:

* proliferativ elvéltozds vagy
emldrak miatt

Eletméd:

* alkoholfogyasztds

* premenopauzdlis sovanysdg

* menopauzdlis sulyfolosleg

* magas telitettzsirsav-tartalmu
diéta

Tiinetei

A szervezett mammografids szi-
résnek koszonhetSen madr tiinet-
mentes stddiumban felfedezésre ke-
riilhet az eml6rdk, bar leggyakrab-
ban mar tapinthat¢ terime vagy lat-
haté bérelvaltozas hivija fel rd a fi-
gyelmet. Tomott csomd, folotte be-
huzott, fixalt, narancshéjszertien
6démds esetleg kifekélyesed6 bdr,
esetleg az egész eml§ deformélt (5-
7. kép), tapinthaté, megnagyobbo-
dott, tomott honaljdrki nyirokesomé
lehet az els§ tiinet, de el&fordul,
hogy a tavoli attét (csont, mdj, agy)
okozta tlinetek mindezt megel6zik.
Gyakran traumds el6zmény kap-
csdn torténik onvizsgdlat és a pdci-
ens a tapinthaté elvdltozast ennek
tulajdonitja, felfedezésére véletlen-
szertien keril sor.

Diagnézis

A nem tapinthatd daganatok ki-
mutatdsaban legspecifikusabb mad-
szer a Rtg mammogréfia. Ez a kép-
alkotd vizsgdlat az, ami a sztirés ko-
vetelményeinek leginkdbb megfelel.
Fontos kiegészit§ mddszer az UH.
Anem tapinthato és UH vizsgalattal
nem detektdlhaté elvaltozdsok
stereotaxids mammografids minta-
vétele, egyébként UH vezérelt vé-
konyti biopszia (FNAB) vagy vas-
tagtli biopszia (core) sordn nyert
anyag citolégiai, illetve szovettani
vizsgélata utalhat a daganat szovet-
tani tipusdra mar a mititéti kezelést
megel6z6en. Amennyiben a fenti
képalkotok segitségével nem jutunk
diagnozishoz, szdba jon az MR és
PET mammogréfia is.

Szévettani tipusok

Két leggyakoribb kiinduldsi he-
lye a kivezet jdratok és a mirigyle-
benyek hdmja, amelyek lehetnek a
kiindulds helyén intraductalisan
vagy intralobularisan elhelyezkedd,
infiltrativ jeleket még nem mutato
non-invaziv rdkok a Ductalis Carci-
noma In Situ (DCIS) és a Lobularis
Carcinoma In Situ (LCIS). Mindosz-
sze 10-11%-ban fordulnak elS. A
masik nagy csoport az invaziv ré-
kok csoportja, amelynek kb. 85%-at
az invasiv ductalis carcinoma képvi-
seli, majd ezt 10-15% koriili gyakori-
sdggal az invasiv lobularis carcino-
ma koveti. A fennmarado pdr szdza-
1€k az egyéb ritkdn eléfordulé inva-
siv ductalis carcinoma (comedo,
medullaris, mucinosus, scirrhosus,
tubularis).

Kiilén emlitést érdemel az eml6-
bimbé nagy kivezet( jaratainak ham-
jabol kiinduld, sokszor felismerésre
csak késon keriilé Paget carcinoma,
ami az eml&rakok kb. 1-3%-a. Tiinetei
és megjelenése alapjan inkdbb ekcé-
mara hasonlit (8. kép), bérviszketés,
ég6 érzés hivja fel ré a figyelmet. Sok-
szor dermatitisként kezelik. Néha
csak a bdrerosiobdl kefebiopszidval
vett minta vizsgdlata derithet rd
fényt. El6rehaladott stddiumban ta-
pinthatéva valik, ekkor kezelése mas-
tectomia és axillaris nyirokcsomod
block-dissectio, egyébként invaziv
komponens nélkiil elegendd a bimbg,
bimbéudvar centrilis kimetszése. A
mastitis carcinomatosa (gyulladdsos
emlérék) a legagresszivabb daganat-
féleség, amelyben a bér nyirokerei-
ben is terjed6 folyamat az eml6 boré-
nek gyulladdsos tiineteit, az 6déma-
jat, induratiojat, meleg tapintatat vor-
henyes szinét okozzdk. Elsé lépésben
neoadjuvans kemoterdpia és sugdr-
kezelés a vélasztandé gydgymad, és
amennyiben ennek eredményeként
regresszid jon létre, palliativ mastec-
tomia és axillaris nyirokcsomé block
dissectio elvégezhetd. Terhességben,
szoptatds alatt kialakult malignus
emlddaganat esetén a terhesség idejé-
tol, a daganat kiterjedésétdl hatdroz-
zuk meg a kezelés stratégiajat. Erett
magzat esetén miel6bbi csdszdrmet-
szés, sziilésmeginditds utdn az elfo-
gadott alapelveknek megfeleld miité-
tet végziink. El6rehaladott emldérdk-
ban csak az anyai szempontokat vesz-
sziikk figyelembe és kemoterdpia,
irradidcios kezelés valik els6dlegessé
a terhesség megszakitasaval.
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A férfiak eml6rikja

A férfi emlmirigyben kialakulé
rosszindulati daganat el6forduldsa
nem gyakori, a n6knél tapasztalhato
incidencia kb. 1%-a. Id6sebb korban
alakul ki, mint a n6knél. A diagnozis
felallitasakor észlelheté atlag életkor
10 évvel tobb a férfiaknal. Az anaté-
mia viszonyok miatt valdszintileg
gyakrabban érinti a folyamat a pec-
toralis izomzatot. A késéi felfedezés-
nek is fontos szerepe lehet abban,
hogy amikor észleljitk, mdr el6reha-
ladott stddiumban van.

Szovettanilag itt is a leggyakoribb
tipus az invasiv intraductalis forma,
emellett a lobularis tipus igen ritkdn
fordul elS. Erdekes jelenség az, hogy a
férfiak eml6rakja gyakran tartalmaz
szteroid hormonreceptorokat. A keze-
Iés attol fligg, hogy a tumor lokélisan
milyen kiterjedésti. Amennyiben a
mellizom involvdlt, a radikdlis mas-
tectomia a valasztandé kezelés, bar al-
ternativ lehetdség a mddositott radi-
kdlis mastectomia az érintett izom-
részlet kimetszésével. Az eml6 meg-
tartdsdra altaldban kis esély adodik,
bar nincs olyan tanulmany, ami a ki-
metszést és az ezt kovetd sugarkeze-
lést kizdrnd, és ha ez technikailag kivi-
telezhets, és a beteg is kéri, akkor ezt
is elvégezhetjitk. A mobilis daganatok
estén is a modositott radikdlis mastec-
tomia latszik a legmegfelel6bb mitéti
eljardsnak. A daganatok lokélis agresz-
szivitdsa miatt szdmos szerz$ az
irradidci6 alkalmazasat szorgalmazza.
A nyirokcsomo éttétek a nékével azo-
nos porgnosztikai jelentdséggel bir-
nak. Nagy betegszami vizsgdlatok
azt mutatjak, hogy negativ nyirokcso-
mo statusz esetén a tilélés azonos a
néknél tapasztalhatéval, azonban a
nyirokcsomé pozitivitds rosszabb
prognozist vetit el6. Az adjuvans
kemo- és hormonterédpia megegyezik
a néi emléréknal lefrtakkal.

A daganatok stddiumdnak meg-
hatdrozdsa a klinikai és patologiai
TNM szerint torténik a carcinoma
méretét, a regiondlis nyirokcsomé és
tavoli attétek jelenlétét figyelembe
véve. Ezek alapjan 0, I, IIA és B, IITA
és B és IV stddiumot kilonbozte-
tink meg. A kilonb6z6 vizsgals-
modszerekkel megallapitott klinikai
stddiumszint alapjdn tervezziik meg
a kezelési stratégiat.

Kezelés

A malignus emlédaganatok ke-

zelése Osszetett, amelyet a daganat
bioldgiai tulajdonsdgai, lokélis és ta-
voli kiterjedése hatdroz meg. A helyi
elvédltozés kezelése sebészi és irra-
didcié, a szisztémds betegségé ke-
mo- és hormonterdpia. Az esetek
tobbségében a sebészi kezelés az el-
sddleges, majd a végleges szovetta-
ni vizsgalat eredményétsl és a mi-
tét tipusatdl fliggden a tovdbbi keze-
lési tipusok kovetkeznek. Elgrehala-
dott carcinoma esetén a mfitéti be-
avatkozdst neoadjuvdns kemoters-
pia elézi meg.

Sebészi kezelést tekintve tore-
kedni kell az egylépésben végzett
definitiv miitétre. Preoperativ pato-
l6giai lelet birtokdban az intrao-
paretiv gyorsfagyasztasos szovetta-
ni vizsgalatra nincs sziikség, de bi-
zonytalan eredmény esetén ez elke-
rilhetetlen. Nem tapinthaté elvélto-
zdsok esetén stereotaxids mddszer-
rel dréthurok jelolés utdn, annak ve-
zetése mellett végezziik az excisiot,
majd intraoperativ specimen mam-
mografidt készitiink, amely eldont-
heti a kimetszés effektivitdsat.

A daganat méretétdl, elhelyezke-
désétdl, kiterjedésétdl fliggden kiilon-
b6z6 miitéti tipusokat alkalmazunk,
amelynek két nagy csoportja ismert,
a szervmegtarté (9-10 kép) és a szerv-
eltdvolité (mastectomia) (11-12. kép).
Az el6bbi lehet lumpectomia (daga-
nat korilirt emlérészlettel), segment-
resectio (radier tortaszelet formdju 4l-
lomény), quadrantectomia (teljes ne-
gyed eltavolitds) (13-14. kép) és par-
tialis resectio (t6bb mint egy negyed)
(15-16. kép). A daganat eltavolitdsa-
nak alapszabalya az, hogy azt lehets-
leg 1,5-2 cm széles ép dllomany rész-
let, biztonsdgi zéna vegye koriil. A
speciment orientald jeldlésekkel lds-
suk el, a tumordgyat klippekkel lehe-
toleg jeloljiik a post operativ irradia-
to helyének pontosabb meghataroza-
sa érdekében. A mastectomia - lehet
subcutan (b6r megtartdsa) (17-19. kép),
skin sparing (bGr egy részének meg-
tartdsa), szimplex (csak az emld nyi-
rokcsomok nélkiil), mddositott radikd-
lis (Patey, eml6 + axillaris nyirokcso-
mo block) és radikilis (Halsted-Rotter,
mindkét mellizommal egyiitt az em-
16 + axillaris nyirokcsomé block). A
hénaljdrki nyirokcsomék eltdvolita-
sdt is kiilonb6z6 maédon és szinteken
végezhetjiikk el. A sentinel (6rszem)
nyirokcsomdk a daganathoz a nyi-
rokkeringés szempontjdbdl legkoze-
lebbi nyirokcsomok, amelyeket lym-
phoscintigraphia utdn mtitét alkal-

madval detektorral lokalizdlunk és ta-
volitunk el. Pozitivitasuk esetén
block-dissectiot végziink, negativ
eredmény esetén ezt elhagyhatjuk.
Feltétele a technikailag és szakmailag
felkésziilt, begyakorlott munkacso-
port. Sampling (alacsony) axillaris
nyirokcsomé dissectio alkalmaval 6-8
nyirokcsomét tavolitunk el. Komplett
axillaris dissectio, amikor az I-Il. és
esetleg a III. szint lymphoglanduldira
iranyul a beavatkozas, amelynek so-
ran véltozé mennyiségi 10-25 nyi-
rokcsomo is eltdvolitdsra kertilhet.

Kovetkezékben a TNM besorolés
alapjan meghatdrozott daganat sta-
diumok jelenleg elfogadott kezelési
mddozatait vdzoljuk.

St.0 (Tis,NO,M0)
Lobularis carcinom in situ
(LCIS)

A kezelés ajanlott formdja egye-
diil az observatio, mert az inasiv car-
cinoma kialakuldsanak esélye ala-
csony (21% 15 év alatt). Mivel
invaziv rdk kialakuldsanak kockdza-
ta mindkét emlében azonos, igy a
kétoldali mastectomia a minimumra
csokkenti kialakuldsanak lehetdsé-
gét. Az observatio mellett 5 éven ke-
resztiil Tamoxifen adagoldsa javasolt.
Primer rekonstrukcié szdba jon.

Ductalis carcinoma in situ
(DCIS)

Tobb mint két negyedet érinté
DCIS estén mastectomia ajanlott
axillaris nyirokcsomé block-dissec-
tio nélkul. Kis kiterjedésti DCIS-
ben az excisio majd irradidcio java-
solt, vagy mastectomia nyirokcso-
mo dissectio nélkil. A sebészi ellé-
tast kovetSen az el6z6hoz hasonlo
modon Tamoxifen kezelés folyta-
tand6é. Primer emlérekonstrukcio
elvégezhetd.

St.I (T1 N0 M0), St.ITA (T0 N1
MO, T1 N1 M0, T2 N0 Mo),
St.IIB (T2 N1 M0, T3 N0 M0)

Prospektiv randomizalt vizsgdla-
tok alapjdn a feni stddiumok esetén
elvégzett szervmegtarté mfitét (20-
21. kép) axillaris nyirokcsomé block
dissectio és postoperativ irradiatio
egylittes alkalmazdsa azonos terdpi-
ds értékd, mint a mastectomia lym-
phadenectomidval. A szervmegtartd
miitétek relativ ellenjavallata az em-
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16 vagy mellkasfal megel6z6 sugdr-
kezelése, a pozitiv vagy ismeretlen
resectios felszin a kimetszés utdn, az
emlé multicentrikus, t6bbszoéros ki-
metszést igényl§ daganata, terhes-
ség, amikor a sugarkezelés eleve ti-
los. A nyirokcsomé stdtusz megha-
tdrozds elengedhetetlen, amit ha-
gyomanyosan block dissectio segit-
ségével kiviteleziink, de elfogadott
a sentinel nyirokcsomé szovettani
vizsgdlata, aminek feltétele a begya-
korlott miitéti team, klinikailag ne-
gativ nyirokcsomok, T1 vagy T2 kis-
méret(i soliter daganat, nincs nagy
haematoma vagy seroma az eml6-
ben, és a miitétet megel6z6en nem
tortént neoadjuvéns kezelés. A poszt-
kemoterdpids mellkasfali irradidcié
indokolt azoknal a mastectomian at-
esett betegeknél, akiknél a daganat
mérete 5 cm-nél nagyobb vagy a ki-
metszési szél pozitiv és a lokalis ki-
tjulds veszélye nagyfoku. Akiknél 4
vagy tobb pozitiv nyirokcsomé bi-
zonyithatd, a poc;zt kemoterapids
melikasfali és supraclavicularis be-
sugdrzas sziikséges. Premenopau-
zéban 1-3 pozitiv nyirokcsomo ese-
tén, amikor a lokdlis recidiva veszé-
lye szintén nagyfoku, a mellkasfal
kemoterdpia utdni sugdrkezelését
sziitkségesnek tartjdk, de a supra-
clavicularis regio és retrosternalis
nyirokcsomok terdpidja még vita-
tott.

Sugéarkezelés nem indokolt pre-
menopauzalis, nyirokcsomé negativ
betegeknél, akinél a dagana’r mérete
nem haladja meg az 5 cm-t, és azok-
ndl a posztmenopauzdlis néknél,
akiknek 4-nél kevesebb nyirokcso-
mdban mutathaté ki metasztazis, és
a daganat mérete az el6z6vel meg-
egyezik. A mastectomidn &tesett be-
tegek potencidlisan primer rekonst-
rukcio jeloltjei. Szervmegtarté miitét
esetén az autolog pétlds lehetésége
is széba jon.

A szisztémas polikemoterdpia és a
tamoxifen alkalmazasa — a helyi sebé-
szi kezelés utan — meggvc’izc”)en csok-
kenti a helyi recidiva és a haldlozds
gyakorisdgdnak esélyét minden 70
évesnél fiatalabb betegcsoportban. Ha
daganat 0,5 cm-nél kisebb és a nyirok-
csomdkban attét nem igazolhatd, és ha
a daganat mérete 0,6-1 cm kozott van
és kedvezédtlen prognosztikai jel (angi-
olymphaticus terjedés, nagyszamu
osztodo sejtalak, magas nuclearisés
szovettani grade, HER-2 neu overex-
pressio) nem igazolhatd, a szisztémas
adjuvans kezelés nem sziikséges. Min-

den mds esetben a kemoterdpia ajan-
lott vagy indokolt. Altalénos elv, hogy
nyirokcsomo pozitiv esetben, ha a da-
ganat mérete 1 cm-nél nagyobb vagy
nyirokcsomd &ttétek regisztralhatok,
adjuvéns gyoégyszeres kezelés sziiksé-
ges. Receptor pozitiv daganat esetén
Tamoxifennel, premenopauzalisan re-
ceptor pozitiv esetben a fentiek hor-
mongétlo kezeléssel egészitenddk ki.
Nyirokcsomé negativ esetben a va-
lasztott kombindci6 a CMF (cy-
clophosphamide, metotrexate és fluo-
rouracil), FAC/CAF (fluorouracil,
Adriamycin, cyclophosphamide) vagy
AC. Nyirokcsom6 pozitivitds esetén
FAC/CAE AC, AC és ezt kovet§ Ta-
xol, Addriamycin majd ezt kovetd
CMF vagy CMF kombinéci6 egyediil.
A nyirokcsomé pozitiv betegeknél az
antracyclin tartalmd terdpia preferd-
land6 a CMF-fel szemben.

St.IIIA (T0 N2 Mo, T1 N2 Mo,
T2 N2 M0, T3 N1 M0, T3 N2
MO0), St.IIIB ( T4 akdrmilyen N
MO, akdrmilyen T N3 M0)
invasiv carcinoma

A betegcsoportot operabilis és
inoperabilis részre osztjuk. Az ope-
rabilis betegeknél altaldban mastec-
tomia torténik axillaris I-II. szinti
nyirokcsomé block dissectioval (22-
23. kép) és ezt kovets sugdrkezelés.
Antracyclin alapt neoadjuvdns ke-
zelést kovetGen szervmegtarté mii-
tét is elvégezhet6 axillaris lym-
phadenectomiaval majd az eml6 és
a supraclavicularis regio besugdrza-
saval. A szisztémas posztoperativ
kemoterdpia megegyezik a II stadi-
umndl alkalmazott stratégidval.
Inoperabilis IIIA és IIIB stadiumu
pacienseknél az elsédlegesen alkal-
mazott kezelés az antracyclin alapu
neoadjuvans kemoterdpia, majd a
lokélis  kezelés allhat mastec-
tomiabol vagy lumpectomiabdl axil-
laris nyirokcsomé block dissectio-
val, és ezt kovetSen mellkasfali
vagy emld és supraclavicularis be-
sugdrzasbdl. Noadjuvans kezelés el-
lenére progredialé tumor esetén pal-
liativ irradidcié ajanlhato.

Lokalis recidiva

Ebbe a csoportba az elsGdleges
kezelés alapjan lehet besorolni mas-
tectomidn vagy szervmegtarté mfi-
téten dtesett betegeket. Akinél ko-
rabban eml@eltdvolitds tortént, a
miitéti teriiletben recidivalt daganat

kimetszése és lokdlis sugdrterdpia
indokolt, ha ezt mar kordbban nem
alkalmaztdk vagy biztonsaggal kivi-
telezhet. Azoknéal, akiknél szerv-
megtarté miitétet végeztek, a resi-
dualis emlédllomdny eltdvolitasa
(mastectomia) kivanatos (24-25.
kép). Mindkét csoport képvisel§inél
szisztémds kemo- vagy hormontera-
pia megfontolandé.

Eléfordulnak nagy kiterjedésti,
sebészi kezelésre alkalmatlan esetek
is (26. kép)

Tdvoli dttétek

Az itt alkalmazott kezelési lehet&-
ségek a tulélés meghosszabbitasara,
az életmin@ség javitdsdra irdnyulnak
ugy, hogy ezek toxikus hatdsa lehe-
téleg a legminimédlisabb legyen. En-
nek a kovetelménynek a hormonke-
zelés felel meg leginkabb. Hormon-
receptor pozitiv csont vagy lagyrész
attét, tiinetmentes belszervi recidiva
estén, ha korabban antiésztrogén ke-
zelésben nem részesiilt, akkor elséd-
leges hormonterdpia vdlasztando.
Amennyiben a kezelést mdr korab-
ban alkalmaztik, madsodvonalbeli
hormonkezelés ajanlott. A kezelésre
reagild daganat esetén ennek folyta-
tdsa, rezisztens esetben kemoterdpia
inditdsa sziikséges. Hormonreceptor
negativ dttétek esetén elsd és egyet-
len lehetdségként a kemoterdpia al-
kalmazasa indokolt. Hormonkeze-
lésre és kemoterdpidra nem reagald
daganatndl tovdbbiakban csak tiine-
ti kiegészitd kezelés folytatdsa ma-
rad. Szervi attétek sebészi (metasta-
tectomia), irradidciés kezelése,
locoregionalis kemoterdpia preferal-
haté.

Osszefoglalds

Az eml6t érintd betegségek keze-
lése sordn a bevezetdben leirtakat
szem el6tt tartva, torekedniink kell,
mint minden mds szerv esetében a
funkcié megérzésére, vagy helyreal-
litdséra. A jéindulatu betegségeknél
— az anatémia viszonyok figyelem-
bevételével - is térekedniink kell ar-
ra, hogy a sebészi beavatkozassal ne
hozzunk létre olyan rendellenes élla-
potot, ami példdul a csecsemé tépla-
lasat megneheziti, vagy lehetetlenné
teszi és ezzel a szoptatds anydnak
sok kellemetlenséget, szenvedést
okoz. Vagy gondoljunk csak az esz-
tétikai szempontb6l nem megfeleld
helyen ejtett metszésre, vagy az éllo-

308

HIPPOCRATES V/5 2003. szeptember—oktdber



Sebészet

many kimetszése utdn kialakult hi-
any pétlasinak elhagydsdra, ame-
lyek olyan deformitast, torzuldst
okozhatnak az emlén (27-28. kép),
ami a beteget egész életén at végig-
kisérheti nemcsak testi, hanem su-
lyos lelki és személyiség zavarokat
okozva. A rosszindulati daganatok
kezelése esetén az onkoldgiai szem-
pontok a legfontosabbak. A beteg
hosszt tavi tilélése a cél a kezelés
megvdélasztdsandl, de ebben a hely-
zetben sem elhanyagolhaté a be-
avatkozds esztétikai kihatdsa. Szerv-
megtartd miitétek estén is térekedni
kell az eml6 anatémiai formdjanak
helyreéllitdsara, vagy hidnydnak
poétlasara (29-30. kép) gy, hogy ez a
tovabbi kezelést ne akadalyozza.
Abban a helyzetben, amikor az on-
koldgiai statusz lehet6vé teszi, gon-
dolni kell eltavolitott emlé primer
rekonstrukcidjdnak lehet&ségére is
(31-32. kép). Vannak olyan esetek,
amikor erre nincs méd, de a komp-
lex kezelést kovetSen djra lehet érté-
kelni a beteg allapotdt és felvilagosi-
tani a halasztott emld-helyredllitds
(33-35. kép) potencialis esélyeirsl. Az
emlS barmelyik betegségével allunk
szemben, az biztos, hogy a kezelés
kivitelezésekor Osszetett szempon-
toknak kell érvényesiilnie.
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Képmagyardzat (310-311. oldal)

1-2. kép: Siilyos foki, panaszokat okozé macro-
cisztds mastopathia miatt tervezett subcutan
mastectomia

3-4. kép: Subcutan mastectomia primer rekonst-
rukcidval

5-6-7. kép: Elfrehaladott, bérdttéteket add, az emlfit jelen-
tésen zsugoritd, deformdlé malignus emlGdaganat

8. kép: Paget carcinoma, duzzadt, vorhenyes, him-
16 bimbé

9. kép: A bal eml§ kiilsi-alsé negyedében kiala-

kult, a bért behizd 2 cm dtmérdjii malignus

daganat. Tussal jelélt miitéti teriilet

10. kép: Miitét utdni dllapot, az emld formdja nem
torzult

11-12. kép: Kétoldali mastectomia kevés maradék
dllominy mindkét oldalon

13. kép: A bal emlé kiilsd-alsé negyedében kettds
elviltozds. Az alsé igazoltan malignus a felsd
benignus daganat

14. kép: A teljes negyed eltdvolitdsa utdn kialakult
hidny potlisa Musculus Latissimus Dorsi
Musculocutan lebennyel (MLD. MC lebeny)

15. kép: Az emld felsd negyedeinek hatdrdn rossz-
indulati daganat. A tussal kijeldlt részlet ke-
riil kimetszésre, az emld partialis resectiojdt
végezzik

16. kép: A részleges resectio hidnydnak azonnali
potldsa MLD. MC. lebennyel

17. kép: A csikozott teriiletnek megfeleld kiterje-
désii DCIS

18-19. kép: Subcutan mastectomia utdni dllapot

20. kép: Szintén a felséd negyedek hatdrdn kiala-
kult carcinoma

21. kép: Az emld szinte teljes fels6 negyedeit érin-
td kimetszés, azonnali pétldssal

22, kép: A bal emlé felsd negyedeinek hatdrdn ki-
alakult hdrom kiiléndllé malignus elviltozds

23. kép: A mastectomia kapcsdn kialakult hidny
potlisa MLD. MC lebennyel

24, kép: Emlémegtarté miitét utin nyolc évvel
nagymeéretii lokdlis recidiva, bérdttétekkel

25. kép: Kiterjesztett mastectomia és a létrejott
mellkasfali hidny potlisa

26. kép: A jobb emld helyén lokilis recidiva dissze-
minalt bérittétekkel

27-28. kép: A jobb emlét deformild, az axilla felé
mutatd, rossz irdnyu heg

29-30. kép: A partialis mastectomia utin azonnal
elvégzett potlis az emlé méretének és formd-
jdnak megtartdsa céljabol

31. kép: Kétoldali subcutan mastectomia elétti alla-
pot

32. kép: A beavatkozds utin primer emlé rekon-
strukeid

33. kép: Bal emld mastectomia utdni hidnya

34. kép: A bal eml§ képzése hasi musculocutan le-
bennyel

35. kép: A helyredllitott emld bimbdjdnak és bim-
béudvardnak képzése
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16. kép 17. kép 18. kép
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34. kép
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