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Benigne bolesti dojke su u stalnom porastu, i to se
u prvom redu odnosi na mastopatije. Osnovni pro-
blem se sastoji u tome da se izvede toéna diferencija-
cija benigne bolesti od prekanceroze i neinvazivnog
raka. U tom postupku znaéajnu ulogu ima rendgen-
ska i citoloska dijagnoza, a odlu¢ujuéi nalaz daje ope-
rativna biopsija.

Ona se u principu izvodi ekstemporerno, tj. intrao-
perativno, pri ¢emu se nastoji ukloniti bolesno tkivo
do u zdravo, tako da ona u sluéju benignosti predstav-

lja i definitivni operativni zahvat. Pristup za ovakav
zahvat je polukruzan rez iznad patoloski promijenje-
nog tkiva, jer rijetko dovodi do nekroze koze, a kasni-
ja brazgotina je njeZna i estetski prihvatljiva.

Jedino u ginekomastija manjeg volumena moze se
preporuditi transverzalni, transareolomamilarni rez,
koga prate rubne nekroze koze. Drieéi se ovih princi-
pa, u Medicinskom centru u Slavonskoj Pozegi i MC
u Bjelovaru, u posljednjih pet godina operativna biop-
sija u¢injena je kod 342 zene i 39 muskaraca.

Kljuéne rijeéi: biopsija, dojka, fibrocisticna mastopa-
tija

Operativna biopsija se danas definira kao eksplo-
rativni kirurski zahvat u svrhu odstranjenja patolos-
ki promijenjenog tkiva i njegove patohistoloske veri-
fikacije.®

Suvremeni razvoj citologije je izmijenio nekadas-
nje shvacanje da svaki tumor treba smatrati malig-
nim dok se histoloski ne dokaze njegova dobrocud-
nost.

Prema tome, danas se u dijagnostickom postupku
nejasnih patoloskih promjena dojke, citiloska obra-
da stavlja ispred operativne biopsije, pa se ova po-
sljednja izvodi tek onda kada druge neagresivne di-
jagnosticke metode i citodijagnostika ne mogu dati
siguran nalaz o ¢emu se radi.

To na prvi pogled daje utisak da se sada operativ-
na biopsija izvodi sve rjede. Medutim, desava se ob-
ratno. To je posljedica sve jace izrazene tendencije
da se medu bolestima dojke otkriju i lijece patoloske
promjene koje su na granici benignosti, a takva se
stanja drugim dijagnostickim metodama mogu samo
naslutiti, dok se jedino operativnom biopsijom mogu
to¢no dijagnosticirati.

Osim toga, i ve¢ina benignih tumefakcija, koje se
na osnovu fizikalnih, radioloskih, laboratorijskih i ci-
toloskih pretraga verificiraju kao benigne, zahtijeva-
ju kirursko odstranjenje i histolosku verifikaciju, ka-
ko bi to bio i definitivni terapeutski postupak.

NASI BOLESNICI, METODE RADA 1 REZULTATI

Drzec¢i se navedenih principa, mi smo u medicin-
skim centrima Bjelovar i Slavonska Pozega izveli
ukupno 381 operativnu biopsiju radi benignih bolesti
dojke (tablica 1). Najc¢esce indikaciono podrugje za
operativnu biopsiju u slu¢aju benignih bolesti dojke
sazeto je u tablici 2.

Prema spolu biljezimo, naravno, vise od 90% bo-
lesnica Zzenskog spola, dok je 39 bolesnika podvrgnu-
to operaciji zbog ginekomasti¢nih promjena, $to je u
svih i patohistoloski potvrdeno. Vidljivo je da je naj-

TABLICA 1.

OPERATIVNE BIOPSLJE BENIGNIH BOLESTI DOJKE U
MEDICINSKIM CENTRIMA BJELOVAR I SLAVONSKA POZEGA
0D 1985. DO 1989. GODINE

OPERATIVE BIOPSIES IN BENIGN MAMMAL DISEASES
PERFORMED IN THE MEDICAL CENTRES OF BJELOVAR AND
SLAVONSKA POZEGA IN THE PERIOD 1985 — 1989

Broj biopsija

Bjelovar Slavonska Pozega
The number of biopsies 114 267

Zene / Females 342

Muskarci / Males 35
Mastopatije

Mastopathies it
Fibroadenomi 75
Fibroadenomas

Ciste

Cysts 42
Ginekomastije 39
Gynecomastias

Papilomi

Papillomas o
Lipomi 15
Lipomas

Upale 12
Inflammations

Iscjedak sa atipijom stanica 3
Atypical cells in the secretion

Traumatski granulomi 6
Traumatic garnulomas

Mikrokalcifikati &
Microcalcificates

Ukupno

Total adl
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TABLICA 2.
INDIKACLJE ZA OPERATIVNU BIOPSLIU U KLINICKI
BENIGNIH BOLESTI DOJKE

INDICATIONS FOR AN OPERATIVE BIOPSY IN CLINICALLY
BENIGN MAMMAL DISEASES

I. Mastopatija
Mastopathies

2. Radiografski nejasne lezije
Radiographically indefinite lesions

3. Patoloska sekrecija iz mamile
Pathological mamillar secretion

4. Benigni tumori dojke
Benign breast tumours

5. Upalni procesi dojke
Inflammatory processes in breast

6. Kroni¢ni posttraumatski granulomi dojke
Chronic posttraumatic breast granulomas

7. Ekcemi areolomamilarnog predjela
Eczema of the areolomamillary region

8. Aksilarna i supraklavikularna limfadenopatija
Axillary and supraclavicular Lymphadenopathy

9. Cvoraste promjene u operativhom podruéju
Lump-like changes in the operative area

10. Ginekomastija
Gynecomastia

11. Kancerofobija
Cancerophobia

TABLICA 3.
INDIKACLIE ZA OPERATIVNU BIOPSIJU U MASTOPATICNO
PROMIJENJENOJ DOJCI

INDICATIONS FOR AN OPERATIVE BIOPSY IN A
MASTOPATHICALLY CHANGED BREAST

1. Cvor u dojci sa citoloski dokazanom atipijom stanica
Mammal lump with cytologically confirmed atypical cells
2. Mikrokalcifikacije u dojci
Microcalcification in breast
3. Tumor ili zvjezdasta brazgotina u dojci (rtg)
Tumour or a star-like scar in breast (rtg)
4. Stanic¢ni atipizam u sekretu mamile
Atypical cells in mamillary secretion
5. Galaktografski defekti punjenja kanala
Galactographical defects of the duct charge
6. Citoloski dokazane atipi¢ne stanice u cisti dojke
Cytologically confirmed atypical cells in breast cyst
7. Neravne stijenke ciste (pneumocistografija)
Rough cystic walls (pneumocystography)
8. Recidivne ciste
Recurring cysts

TABLICA 4.
SUBKUTANE MASTEKTOMIJE ZBOG GINEKOMASTLIE

SUBCUTANEOUS MASTECTOMIE DUE TU GYNECOMASTIA

1. Ginekomastija manjeg volumena
Small-volume gynecomastia
a) polukruzni rez u donjoj cirkumferenciji dojke
semi-circular cut in the lower mammal circumference
b) polukruzni rez uz rub areole (opasnost rubne nekroze)

semi-circular cut by the areolar edge (danger of marginal ne-

crosis)
¢) poprecni transarcolomamilarni rez
transverzal transareolomamillary cut

2. Ginekomastija veceg volumena (»viseca dojka«)
High-volume gynecomastia (»hanging breast«)
a) polukruzni submamarni rez
semi-circular submammary cut
b) redukcija koze sa ili bez transpozicije mamile
skin reduction with or without the transposition of mamilla

veéi dio bioptickog materijala patohistoloski ocije-
njen kao mastopatije.

Odmah na drugo mjesto dolaze biopticki zahvati
poduzeti zbog benignih tumora i cisti¢nih promjena,
dok su biopsije poduzete zbog mikrokalcifikacija ili
traumatskih granuloma bile u nasem materijalu naj-
slabije zastupljene.

U principu, za biopsiju dojke opcenito se izvode
polukruzni rezovi iznad patoloske lezije, ali tako da
ne kolidiraju sa izvodenjem mastektomije u istom
operativnom ¢inu. Radijarni rez se primjenjuje u izu-
zetnim okolnostima, kada se izvodi komedektomija
u svrhu dijagnostike i terapije. Losa strana radijar-
nog reza u poredenju sa polukruznim sastoji se u to-
me §to ostavlja brazgotinu, koja ima sklonosti ka
skvr¢avanju, dakle deformaciji, a sto iz estetskih raz-
loga treba izbjegavati.

Operativnoj biopsiji u mastopati¢no promijenje-
noj dojci smo pristupili prema principima navede-
nim u tablici 3. Modalitete kirurske taktike i tehnike
kod ginekomasti¢no promijenjene dojke u muskara-
ca iznosimo u tablici 4. Posto je ovdje vazan i posto-
perativni kozmeticki efkt, prilikom izvodenja supku-
tane mastektomije treba voditi ra¢una o detaljima
datim u toj tablici.

RASPRAVA

Mastopatija je najcesca bolest dojke u zena i jav-
lja se u 150 —350 sluc¢ajeva na 100.000 zena.? U tom
procesu reaktivne pregradnje zljezdanog tkiva dojke,
koji se odigrava u premenopauzi pod utjecajem es-
trogena i prolaktina, nastaju sitne i krupne ¢voraste
promjene. Ti ¢vorovi predstavljaju prosirenja lakti-
fernih kanala i retencione ciste u kojima, kada dode
do epitelne proliferacije, riziko od nastanka raka se
povecava za 2—4 puta.® Radi toga je bitno da se ovak-
ve promjene §to ranije citoloski i histologki verifici-
raju i kompletno kirurski odstrane. Ako nigdje drug-
dje ne vrijedi toliko izreka: »Opreznost je majka
mudrosti«, onda je to sigurno kod mastopatije. Tu su
tegobe polivalentne i nestalne, te kod svake sumnje
zahtijevaju adekvatnu obradu, $to najcesce zavrsi
operativnhom biopsijom. Zato je bolje ne c¢ekati da
znakovi maligniteta postanu evidentni, jer se tada u
vecini slucajeva radi o invazivnhom karcinomu sa sis-
temnom diseminacijom.?

Znatan dijagnosti¢ki problem predstavljaju ne-
palpabilne lezije koje se u voluminoznim dojkama
tek mamografski mogu prikazati kao sitna zarista
mikrolitijaze ili kao fibrozne brazgotine zvjezdolikog
izgleda. Tu je punkciona biopsija opterecena visokim
postotkom lazno negativnih nalaza. Sto vise, i sama
operativna biopsija je znatno otezana ukoliko se pre-
operativno pod kontrolom rendgena metalnim igla-
ma ne markira takvo zariste. Znacenje iscjetka iz
mamile u identifikaciji uzro¢nog patoloskog procesa
detaljno je obradio autor® u svom magistarskom ra-
du. On je iscjedak iz mamile nasao u 5,9% pregleda-
nih zena od Cega je 6,56% iscjedaka bilo krvavih. Ati-
pija stanica je pronadena u preko 50% zena s krva-
vim iscjetkom. Kod ovih je histoloski bilo verificira-
no 10% karcinoma, oko 50% intraduktalnih papilo-
ma, a u ostalih je patohistoloski potvrdena epitelna
displazija. Kod ovih bolesnica odluc¢ujuci putokaz za
operativnu biopsiju bili su nalazi galaktografije i ci-
toloskog pregleda iscjetka.
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Solidni benigni tumori dojke sa javljaju prven-
stveno u mladih Zena i, osim fibroadenoma i lipoma,
relativno su rijetki. U svakom sluc¢aju, kada se ova-
kav dobro ogranic¢eni tumor palpira ili mamografski
prikaze, to predstavlja indikaciju za enukleaciju ¢vo-
ra i njegovu histolosku potvrdu. To pogotovo vrijedi
za fibroadenoma intracanalicularae koji moze alteri-
rati u cystosarcoma phylodes. Akutne upale dojke
predstavljaju indikaciju za operativnu biopsiju kada
su atipi¢ne i pobuduju sumnju na karcinomatozni
limfangitis.

Kroni¢ne upale se obi¢no odigravaju u blizini are-
ole i pra¢ene su jacom fibrozacijom i granulomima.
Zbog teskoca u njihovoj diferencijaciji od malignog
procesa, indicirana je operativna biopsija radi izbora
adekvatnog lijecenja.

Posttraumatske granulomatozne promjene sum-
njive su na malignitet iako se pretezno odigravaju u
masnom tkivu dojke, jer su nejasno ogranicene pre-
ma zljezdanom tkivu. Tu je indicirana operativna bi-
opsija, po mogucnosti totalno odstranjenje granulo-
ma. Ekscematozne promjene areolomamilarnog
kompleksa, ako perzistiraju, uvijek pobuduju sum-
nju na M. Paget, pa je tada indicirana operativna bi-
opsija kako bi se histoloskim pregledom razjasnilo o
¢emu se radi.

Povecane limfne zlijezde u aksili ili supraklaviku-
larno, ako se ne nade drugi uzrok, predstavljaju indi-
kaciju za punkcionu, odnosno operativnu biopsiju.
To zato $to se u takvim slucajevima moze raditi o in-
vazivhom raku dojke i bez sigurnog palpatornog i
mamografskog nalaza. U ranom i kasnom postopera-
tivnom toku mogu se pojaviti infiltrati u operativnoj
brazgotini ili njenoj blizini, koji onda pobuduju sum-
nju na zaostalo maligno tkivo ili lokalni recidiv
prethodno tretiranog malignog procesa.

U takvim slucajevima indicirana je operativna bi-
opsija pri ¢emu treba nastojati da se postojeci infil-
trat odstrani u cijelosti.

Medu benignim bolestima dojke u muskarca, do-
minantno mjesto zauzima ginekomastija. Ona se u
50—60% slucajeva pojavljuje u mladih muskaraca, a
uzroci mogu biti endogeni i egzogeni. Medu ove po-
sljednje spadaju razni lijekovi, kao $to su blokatori
H, receptora, kardiotonici i citostatici sa estrogenom
komponentom.

U svrhu operativne biopsije i definitivnog lijece-
nja ovdje je indicirana supkutana mastektomija. Po-
precni transareolomamilarni rez uveo je u kirursku
praksu 1966. godine Pitanguy,” a popularizirao ga je
Babayan 1989. godine.

Nase iskustvo takoder govori u prilog ovoga reza.

Kancerofobija kao indikacija za operativnu biop-
siju postala je aktualna onda kada su zene saznale da
mogu biti ugrozene karcinomom dojke po nasljednoj
vertikalnoj liniji.

Psiholabilne zene sa ovakvim saznanjem dolaze
sa decidiranim zahtjevom da se isklju¢i mogucnost
maligniteta na odredenom mjestu u dojci kojega oz-
nacuju kao bolno ili tu palpiraju évor.

Rijetko se one zadovoljavaju mamografskim i ci-
toloskim nalazom. Radi toga bolje se odluciti na ope-
rativnu biopsiju kao definitivni dijagnostic¢ki postu-
pak, jer smo se i sami uvjerili iako izuzetno, da se
moze raditi o karcinomu.

Postoperativna drenaza rane je svrsishodna u
svim slucajevima gdje hemostaza nije apsolutno si-
gurna i gdje se radi o vecem gubitku tkiva sa ostat-
nom $upljinom i moguénosti limforeje. Drenazu tre-
ba napustati ¢im prestane sekrecija na dren, pazedi
kod toga da uzrok prestanka sekrecije ne bude zacep-
ljenje drena koagulumom.

Sav koze mora biti atraumatski, a rubovi rane do-
bro prokrvljeni i bez tenzije kako bi se izbjegla rub-
na nekroza, koja onda kompromitira operativni za-
hvat.

U zakljuénom komentaru naseg rada i iskustava
treba naglasiti da ¢e broj operativnih biopsija i u bu-
ducnosti biti veci zbog slijedecih razloga:

— sve bolje organizacije zdravstvene sluzbe
— bolje zdravstvene prosvije¢enosti stanovnistva
— porasta benignih bolesti dojke zbog smanjenja

broja graviditeta, poroda i dojenja, §to je bas u

podruc¢ju ova dva medicinska centra osobito izra-

Zeno i poznato pod nazivom »bijela kuga«.

ZAKLJUCAK

Benigne bolesti dojke pokazuju statisticki poste-
pen porast, kako u zena, tako i u muskaraca. Struéno
gledano, indikacije za operativnu biopsiju su u padu
zbog suvremenog razvoja citodijagnostike, odnosno
punkcije i aspiracione biopsije.

Medutim, suvremena tendencija za ranim otkriva-
njem raka dojke, i s time u vezi postednim operacija-
ma na dojci, prosirila je indikaciono podrugéje za ope-
rativnu biopsiju na sve sumnjive lezije dojke, bez ob-
zira na nalaze drugih dijagnostickih postupaka. To
pogotovo vrijedi za one bolesti u kojih se citodijag-
nosticki dokaze atipija stanica.
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Abstract

OPERATIVE BIOPSY IN BENIGN MAMMAL DISEASES

Josip Fajdi¢ and Ivo Mlinari¢

Medical Centre, Slavonska Pozega and Medical Cen-
tre, Bjelovar

The frequency of benign mammal diseases, especi-
ally mastopathies has been constantly increasing. The
main problem is to differentiate between a benign di-
sease and a precancerous condition or a non-invasive
cancer. Radiographic and cytological diagnostic pro-
cedures are very important, but the findings of an
operative biopsy are of decisive value. Operative biop-
sy is usually performed extemporarily, i.e. during an
operation which attempts to remove all the affected
tissue, so that in case of benignity it is also the final
surgical procedure.

The treated area is approached by a semi-circular
cut above the pathologically changed tissue, because
such a cut rarely causes skin necrosis and leaves a
tender and estetically acceptable scar. Only in case of
small-volume gynecomastieas could we recommend a
transversal transareolomamillary cut, usually resul-
ting in marginal skin necrosis.

In the Medical Centres of Bjelovar and Slavonska
Pozega, 342 women and 39 man underwent an opera-
tive biopsy according to these principles in the last fi-
ve years.

Key words: biopsy, breast, fibrocystic mastopathy
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