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A valadekozo emlo keépalkoto
diagnosztikaja és szovettani hattere -
tapasztalataink 40 betegiink kapcsan
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A szerzék bemutatjdk az emlévaladékozds etioldgidjdnak sokszinliségét, melynek hdtterében daganat is dllhat. Tdrgyaljdk
a vdladékozd eml6 kivizsgdldsdnak maodijdt, és részletesen ismertetik a galaktogrdfia technikdjdt, valamint értékelését.
A koros vdladékozds kivizsgdldsahoz alapvetden sziikséges a vdladékbal készitett kontakt-kenet citologiai vizsgdlata, a ront-
gen-, valamint az ultrahang-mammogrdfia. Ezek utdn késziil a ductus kontrasztanyagos feltoltése, a galaktogrdfia. A végsé
diagndzist a mlitét utdni hisztoldgiai feldolgozds adja. A szerzék esetekkel szemléltetik a galaktogrdfia alkalmazdsdnak
hasznossdgdt. Magyar Onkologia 56:79-83, 2012
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The authors present the diverse etiology of nipple discharge, which background may be a tumor. They discuss the checkup
ways of nipple discharge and review in detail the galactographic technique and evaluation. The examination of pathologic
nipple discharge is essentially based on contact cytology, X-ray-, and ultrasound mammography. Consequently, galactography
is applied by filling the ducts with contrast material. The final diagnosis is rendered by histologic examination, following
the operation. The authors demonstrate the application and role of galactography through various cases.

Fehér K, Nagy T, Szabo E, Bidlek M, Bak M, Savolt A, Gédény M. Diagnostic imaging and histologic background of nipple
discharge - according to our experience in relation to 40 patients. Hungarian Oncology 56:79-83, 2012
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BEVEZETES igy a valadék nem iirill ki, hanem felszivodik. A véladék
osszetétele véltozatos, tartalmaz koleszterint és mds sztero-
Az eml6betegségek 7-10%-aban fordul el véladékozas (4),  idokat, dsztrogént és egyéb hormonokat, immunglobulint,
és az Osszes emlémitét 3-7%-a torténik valadékozas miatt  laktozt, zsirsavakat és alfa-laktalbumint. Exogén vegytiletek
(8). Az emlévaladékozas leggyakrabban benignus etioldgiaju,  islehetnek benne, mint példaul koffein, nikotin, peszticidek
csak 7-15%-ban okozza ezt a tiinetet malignus daganat (7). és gyogyszerek (1, 3).
Véladék normalisan is termel6dik a ductusokban az Az emlévéladékozas véltozatos megjelenésti és eredet.
epithelsejtek megujuldsa révén, melyet keratindugé zar le, A valadékozast okozhatja hormonalis valtozas, hypophysis-
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hypothalamus-rendellenesség, szisztémds betegség, ectopids
prolactintermel$ tumor, mellkasi trauma, stressz, és egyes
gyogyszerek is kivalthatjak. Az emlé-eredetti patologias vala-
dékozas rendszerint egyoldali, egy ductust érint, a szine lehet
véres, savos vagy viztiszta (1., 2. tdbldzat). A patoldgids vala-
dékozast a ductusepithel rendellenessége okozza (1, 5, 9).

BETEGEK ES MODSZEREK

Intézetiinkben 2005. janudr és 2009. december kozott ké-
szilt galaktografias vizsgalataink eredményeit értékeltiik ki,
melynek soran a rendelkezésiinkre allé anamnesztikus ada-
tokat, citologiai, hisztoldgiai dokumentéciot és a képalko-
toi vizsgalatok eredményeit tekintettiik at. A galaktografia
idején betoltott életkort vettiik figyelembe. 40 beteget
vizsgaltunk, akik véres, savds vagy vizes jellegti eml6vala-
dékozasrdl panaszkodtak. A legfiatalabb paciens 28 éves,
a legidGsebb 79 éves, a betegek atlagéletkora 51,9 év volt.

1. tablazat. Az eml6valadékozas okai (1, 9)

Hormondlis vdltozasok, pl.: terhesség, szoptatds, Ujsziilotteknél , boszorkdnytej”
Hypothalamus-hypophysis rendellenességek

Szisztémads betegségek, pl.: hypothyreoidismus, Cushing-betegség,
acromegalia, kronikus veseelégtelenség

Az eml6 daganatos elvaltozasai, pl.: papilloma, papillomatosis, invaziv ductalis
carcinoma, ductalis in situ carcinoma

Ectopids prolaktin termeld tumorok, pl.: bronchogén carcinoma
Mechanikai stimuldci6, pl.. irritdl6 ruhdk, melltartd

Mellkasi mditét, trauma

Stressz

Gydgyszerek, pl.: oestrogen-, progesterontartalmu anticoncipiensek,
anaestheticumok, antihypertensiv szerek, antidepresszdnsok,
antipsychoticumok és opidtok

|diopathids

2. tablazat. Az eml6valadékozas jellemzéi

Fiziologias valadékozas (1,5,9)  Patoldgias valadékozas (1, 5, 9)

Kétoldali Egyoldali
Tobb ductust érint Eqy ductust érint

Szine széles skdldn valtozhat:
tejfehér, sdrga, zold, barna is lehet

Szine: véres, savos vagy viztiszta

Préselésre il Spontdn rdl

Az eml6valadékozas panaszaval jelentkezd betegek kivizs-
gdlasa soran minden esetben az anamnézis felvétele utan
fizikélis vizsgalat, kontakt-kenet készitése és mammografia
(rontgen-, valamint ultrahang-mammografia) tortént.

Kenet készitésekor a valadékot a targylemezen egy kend-
lemez élével szélesztettiilk, még nedvesen fixaltuk, hogy
a hematoxilin-eozin-festéshez optimélis feltételt biztositsunk.

A galaktografia (GG) végzésekor, kaniilacio el6tt a bimbot
gyengén alkoholos vattaval letisztitottuk, fert6tlenitettiik, igy
eltavolithato a rdszdradt valadék. A spazmust oldo érzéstele-
nitd lokdlis kenécs utdn a valadékozd jarat felkeresése tortént,
majd nagyitészemiiveg segitségévelaz érintettjaratkaniilaldsa
kovetkezett. A kaniilacio helyét a gyenge periareolaris nyo-
massal kipréselhet6 valadék jelzi. Nagyon vékony, 30G tompa
hegyti tlivel, sziikség szerint a szettben 1év6 tdgitok hasznala-
ta utan, igen kevés, 0,1-1,5 ml vizoldékony kontrasztanyagot
fecskendeztiink be a véladékozo6 nyilason at. Ezt kévetSen
egymasra merdleges, kétirdnyd, nagyitott mammografias
rontgenfelvételek késziiltek (6).

Az eml6valadékozas panaszaval intézetiinkbe érkezd bete-
gek koziil 22 véres, 12 savds és 6 vizes valadékozast észleltiink,
mely két paciensnél a mammografia elvégzése alatt jelentke-
zett, a tobbi esetben 3-4 hete, néhany honapja, illetve 1-2 éve
fennallt. Egy beteg eml6fajdalomra is panaszkodott. A mam-
mografias vizsgalat sordn 1 esetben solid terimét észleltiink,
a tobbi 39 esetben a mammografian koéros eltérés nem mutat-
kozott. Ultrahangvizsgalat soran 1 betegnél solid terimét, 4
betegnél tagabb ductusokat, 1 betegnél mikrocisztékat észlel-
tink, de 34 betegnél kérosat nem tudtunk kimutatni.

EREDMENYEK

A sikeresen elvégzett galaktografids vizsgalatok kozil 32
betegnél taldltunk koros eltérést, mig 8 betegnél a GG ne-
gativ volt. A koros galaktografiak soran 21 esetben tel6dési
hidnyt, 7 betegnél amputalt ductust, 4 esetben ductectasiat
véleményeztiink (1. dbra). Egy betegnél fals negativ volt
a galaktogram, és a barnas valadékozas kivizsgalasa soran
a képalkotdi vizsgalatok sem lattak eltérést, csak a citologia
véleményezett malignus elvaltozast (C5), melyet a mitét al-
kalmaval készitett hisztologia alatimasztott, és a betegnél
invaziv daganatot igazolt.

A porzitiv esetek koziil 29 betegnél a miitét intézetiinkben
tortént. A mutétek soran periareolaris mets0zésbdl centralis
excisio tortént. Komplettalé mttétre, mastectomidra 3 esetben
keriilt sor invaziv carcinoma miatt. Intraoperativ vizsgalat nem
tortént. Az intézetiinkben késziilt mtitéti specimenek szovetta-
ni vizsgalata soran 11 papillomat, 2 papillomatosist, 3 ductalis
in situ carcinomat, 1 lobularis in situ carcinomat, 4 invasiv
ductalis carcinomat, 1 intracysticus carcinomét, 1 ductalis
epithelialis hyperplasiat, a tobbi 6 esetben pedig fibrocystas
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1. abra. Galaktografias eredmények 40 betegnél

25

20

B Betegek szama

Telddési hidny
Amputalt
Ductectasia
Normdlis

2. abra. Specimenek szovettana. A *-gal jelolt szovettani
eredmények kozott egy esetben papilloma és egy esetben
invasiv ductalis carcinoma mellett ductalis in situ carcinoma
is szerepelt

6 W Esetek
szdma

in situ*
carcinoma®
insitu
hyperplasia
Ductectasia

Intracysticus
Fibrocystas betegség/

Papilloma*
Papillomatosis
papillaris carcinoma
Ductalis carcinoma
Invasiv ductalis
Lob. carcinoma
Ductalis epithelialis

betegséget, illetve ductectasiat véleményezett a posztoperativ
hisztologia (2. dbra). A kiils6 intézetben operalt 2 beteg koziil
szovettannal az egyik esetben ductuspapillomdt, a masik be-
tegnél invaziv ductalis carcinomat véleményeztek. Két pozitiv
galaktografids beteg sorsat nem sikeriilt nyomon kévetniink.

MEGBESZELES

Az eml6k fizikalis vizsgalatakor fontos a koéros valadé-
kozés felismerése. A valadékozd emlé panasszal jelent-
kezd betegnél a fizikalis vizsgalat utan kontakt-citologia

A valadékozo eml6 diagnosztikaja

késziil, majd a galaktografia elétt fontos, hogy a hagyo-
manyos képalkotdi vizsgdlatokat is elvégezziik. Irodalmi
adatok szerint a valadékozas malignus eredetére vonat-
kozoélag a citolégiai diagnosztika szenzitivitasa 46,5%,
specificitdsa 99,5% (2). Pozitiv citoldgia és pozitiv mam-
mografia esetén indokolt a sebészi beavatkozds. Az em-
l6ben tapinthat6 terime, a képalkotdkkal lathaté koros
lagyrészdenzitas, mikrokalcifikacié vagy egyéb daganat-
ra gyanus eltérés felvetheti annak gyandjat, hogy az eml6-
valadékozas hatterében tumor lehet. Sok esetben a koros
valadékozas az egyediili tiinet, és nem kiséri a hagyoma-
nyos képalkot6éi modszerekkel kimutathaté egyéb koros
jel. Ilyenkor még fontosabb a galaktografia alkalmaza-
sa, mely hasznos informadcidval szolgalhat a valadékozds
okanak felderitésére.

Az eml6bimb6 behuzottsaga megnehezitheti az eljarast.
A galaktografia végzése soran el6fordulhat extravasatio,
amikor tul nagy nyomassal jut be a kontrasztanyag, illetve,

3. abra. Galaktogram, amely bemutatja a normalis ductalis
rendszert: ductus lactiferus (1), segmentalis ag (2), subsegmen-
talis ag (3), periférias agak (4), terminalis ductalis egység (5)

4. abra. 37 éves ndbeteg, kb. 10 cm-es szakaszon ductectasia
lathato bdséges arborisatioval
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5. abra. 56 éves ndbeteg, retromamillarisan a ductusban lobu-
lalt kontdrd arnyékkiesés figyelheté meg, amely a lument egé-
szében elzarja. A szovettan intraductalis papillomat igazolt

6. abra. 62 éves ndbeteg, kb. 6 cm-es szakaszon szabalyta-
lan félarnyékos teldédés, a ductusban tobbszords, 2-3 mm-es
arnyékkiesések (nyilakkal jelolt) lathatok. Citologia: C3. Sz6-
vettan: ductectasia. Fals pozitiv vizsgalat, levegébuborékok
okozzak az intraductalis elvaltozasokat

ha a kaniil perfordlja a jaratot. Ilyenkor a betegnél fokalis
fajdalom, ég6 érzés 1ép fel. A tagitok hasznalatdval nagyobb
eséllyel perforalédhat a ductus. A kontrasztanyag befecs-
kendezésével azonnali reflux is létrejohet, melynek lehet
technikai oka, de intraluminalisan elhelyezked6 szolid el-
valtozas is okozhatja a refluxot (5).

A galaktogram értékelésekor a tejutak kiilonb6z6 képével
talalkozhatunk. Lathatunk normdlis ductalis rendszert (3.
dbra), tagult ductusokat (4. dbra), tel6dési hidnyt, illetve am-
putalt ductusokat (5. dbra). Ductectasia esetén tagult ductalis
rendszer dbrazolddik tel6dési hidny, obstructio, extravasatio,

epithelirregularitas vagy szerkezeti distorsio nélkiil, melyet
a valadék pangasa okoz. Fibrocystds elvaltozas sordn a nor-
malis ductusok cystdkkal kommunikalnak, és a cystakban
1év6 folyadék a ductusokon keresztiil az eml6bimb6 pérusain
at a felszinre jut. Eml6fert6zésnél el6fordulhat, hogy a vala-
dék gennyes és biizos, akar nagyobb talyog is kimutathat6
képalkotoval, melyet drendlni lehet (1, 9).

A koéros valadékozast leggyakrabban a ductusepithel
benignus daganata, a papilloma vagy papillomatosis okozza.
Szoliter papillomak inkabb a nagyobb ductusokban, centra-
lisan, a subareolaris régioban figyelheték meg, mig a mul-
tiplex papillomék inkabb periféridsan, a terminalis ductalis
egység teriiletén keletkeznek. A tobbszoros papillomak els-
fordulhatnak mindkét eml6ben is, ebben az esetben mitét
utdn gyakoribb a kidjulds lehet6sége (1). A galaktogramon
lathatunk telddési hidnyt akar félarnyékos telédéssel, mely
papillomatosisra, esetleg egyéb intraductalis folyamat-
ra utalhat. Paradox mddon a papillomdtdl proximalisan
a ductus dltalaban nem tagabb, hanem besz{ikiilt vagy am-
putalt (5). Amputalt a ductus, ha lumenében teljes arnyékki-
esés van, ilyenkor valdszind, hogy a ductust papilloma zarja
le. Fontos a fecskend$ gondos légtelenitése, mivel a levegd-
buborékok mtiterméket okozva fals pozitiv vizsgalatot ered-
ményeznek (5) (6. dbra).

Malignus daganat is okozhat valadékozast az eml6ben.
Ilyenkor a mammografia a jellegzetes malignus képi tiine-
tekkel és a képalkotd altal vezérelt szovetminta citoldgiai
vizsgalataval ramutathat az emlévéladékozas malignus ere-
detére. A mammografidn azonban nem feltétleniil lathato
koros eltérés. Az elkésziilt galaktografia fontos kiegészitd
informaciokkal szolgal a ductusok allapotardl (7. dbra).

7. abra. A galaktografian gracilis, részlegesen amputalt ductus
abrazolodott. A citoldgia ductuspapilloma lehetdségét vetette
fel, de a szdvettan invasiv ductalis carcinomat igazolt
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A sebész periareolaris metszésb6l keresi fel az érintett
ductust. A m{tét el6tt a radioldgus a valadékozo jaratba
metilénkék befecskendezésével segiti a tdjékozodast, az
intraductalis elvaltozas helyének pontosabb meghata-
rozasat.

OSSZEFOGLALAS

Az eml8betegségek 7-10%-dban fordul el valadékozas,
mely rendszerint egyoldali, egy ductust érint, a valadék
spontan uriil, szine szerint lehet véres, savos vagy viztisz-
ta. A vdladékozas tobbnyire benignus eredett, de a hattér-
ben 7-15%-ban malignus daganat is allhat. A hagyoma-
nyos képalkotéi modszerek galaktografidval kiegészitve
értékes informdcidval szolgdlnak a véladékozas eredeté-
nek megallapitasahoz. A képalkotéi- és citologiai vizs-
galatok sordn, tumoros 1ézi6 gyanuja esetén a teriilet in
toto eltavolitdsa és szovettani vizsgalata sziikséges a végsd
diagnézishoz.

A valadékozo eml6 diagnosztikaja
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