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Die inframammadre pathologische Sekretion der Brustdrise ist das

einzige Symptom, das zurzeit noch nicht minimalinvasiv histologisch
gesichert werden kann. Die Duktoskopie oder auch endoskopische Milchgangsspiegelung,
kdnnte ein Weg sein, um diese Licke in der Zukunft zu schlief3en.

er aktuelle Standard zur histolo-
D gischen Sicherung der patholo-
gischen Sekretion mit intramammarer
Genese ist die Duktektomie nach Urban
(Blaufarbung des pathologischen Milch-
ganges). Diese Methode stellt einen of-
fenen, invasiven Eingriff in Vollnarkose
dar, der relativ unselektiv ist. Dies liegt
u.a. daran, dass die Visualisierung der
intraduktalen pathologischen Vegetati-
onen durch die Blaufarbung des Milch-
gangsystems nur indirekt moglich ist.
Bedingt durch die Verzweigung der
Milchgédnge endet diese Methode spétes-
tens nach der zweiten Bifurkation in ei-
ner ungezielten , Konusbiopsie”. Ebenso
ist es dem Operateur nicht moglich, den
exakten Sitz der zu entfernenden Lision
in der Tiefe zu erkennen.

Anders verhilt es sich beim Einsatz
des Duktoskops. Die selektive Duktek-
tomie unter direkter Visualisierung per
Duktoskopie erlaubt es, intraduktale Ve-
getationen tiber einen Arbeitskanal zu
markieren, und diese dann tiber kleinste
Zugiénge zu exstirpieren. Diese Technik,
die zurzeit noch in Studien evaluiert
wird und noch nicht in der klinischen
Routine Anwendung gefunden hat, soll
im Folgenden erkldrt werden:

Indiziert ist der Eingriff ausschlief3-
lich zur Abklarung der intramammaéren
Ursachen der pathologischen Sekretion.
Nach Ausschluss einer extramammaé-

ren Ursache (Abb. 1) sollte priaoperativ

Abb. 2: © Dilatation des Milchganges
mit Hegarstiften

Abb. 4: © Physiologischer Milchgang;
Abb. 5: © Pignose Zeichen (Bifurkation)
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Abb. 6: © , Jet Stream” = blutiger Riickfluss
der Wasserdilatation; Abb. 7: © Intraduktales
Papillom unter direkter Visualisierung

des pathologischen Sekrets durch die
Wasserdilatation, fallt die Orientierung
leicht (Abb. 6). Die intraduktale , Reise”
kann dann entlang des pathologischen
Milchgangs fortgesetzt werden. Abbil-
dung 7 zeigt eine typisch intraduktale
Vegetation, die in diesem Fall das patho-
logische Korrelat fiir die blutige Sekre-
tion darstellt (Papillom ohne Atypien).
Uber einen Arbeitskanal ist es moglich,
die Lasion mit einem Draht zu markie-
ren (Abb. 8). Danach wird das Duktos-
kop bei liegendem Draht aus der Brust
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Abb. 1: Diagnostischer Algorithmus bei Sekretion der Brust

neben den Standardbildgebungen der
Brust (Mammographie, Sonographie)
auch die Galaktographie durchgefiihrt
werden. Nach unserer Erfahrung ist der
Stellenwert der Galaktographie nicht
nur auf die reine Diagnostik intradukta-
ler Lasionen begrenzt, vielmehr visuali-
siert sie dem Operateur praoperativ den
Verlauf des Milchganges und , fithrt”
ihn so exakt an die richtige Lokalisation.
Die Galaktographiebilder stellen einen
wesentlichen Beitrag der prioperativen

Planung dar und sind wahrend des ei-

Abb. 3: © Einfiihren des Duktoskops

Abb. 8: © Drahtmarkierung der intraduktalen
Vegetation; Abb. 9: © Entfernung des Duktos-
kops bei liegendem Markierungsdraht

gentlichen Eingriffs im Operationssaal
aufzuhingen.

Die
duktoskopischer Visualisierung fiithren

selektive Duktektomie unter

wir am Universitdts-Brustzentrum Tii-
bingen im Rahmen der internationalen
Multizenterstudie zur Duktoskopie (Stu-
dienleiter PD Dr. R. Ohlinger, Universi-
tats-Frauenklinik, Greifswald, in Koope-
ration mit der AG MiMi der DGS) durch.
Der Eingriff findet in Vollnarkose statt.
Um zu Beginn der Operation den rich-
tigen Milchgang zu identifizieren, wird
eine Sekretion durch Druck provoziert.
Danach dilatiert man den identifizierten
Milchgang mit feinsten Hegarstiften, um
den Tonus des M. sphincter papillae zu
tiberwinden (Abb. 2). Dabei ist eine Via
falsa zu vermeiden. Im Anschluss fiihrt
man, wie in Abbildung 3 zu sehen ist,
das Duktoskop in den Milchgang ein
(hier ein 0,9-mm-Duktoskop ohne Ar-
beitskanal des Herstellers Karl Storz).
Durch Wasserdilatation, dhnlich der
Hysteroskopie, wird eine klare Sicht
moglich (Abb. 4). Erreicht man eine Bi-
furkation (sogenanntes ,Pignose Sign”,
da das Bild an eine Schweinenase erin-
nert), muss sich der Operateur im weite-
ren Verlauf fiir einen der beiden Milch-
gange entscheiden (Abb. 5). Durch den
sogenannten ,Jet Stream”, ein Riickfluss

Abb. 10: © Selektives Milchgangsexstirpat

Mammaintervention

=3 (alaktographie === Duktektomie

— endokrine Abklarung
— Ausschalten der verursachenden Noxe

nach Hahn und Siegmann

entfernt (Abb. 9). Um den Befund zu
exstirpieren, wird ein halbkreisformiger
Areolarschnitt im caudalen Anteil nach
Audretsch angelegt. Wir empfehlen da-
bei die Unterspritzung mit einem Prilo-
cain-/ Adrenalin-Gemisch, um die Préa-
paration i.S. einer Hydrodissektion fast
blutfrei durchfithren zu konnen. Nach
Freilegung des Markierungsdrahtes ist
die selektive Duktektomie mdglich. Ein
typisches Milchgangspraparat zeigt Ab-
bildung 10. Der Verschluss der Brust er-
folgt in tiblicher Weise.

Im Rahmen unserer Multizenterstudie
wird zunédchst die Durchfiihrbarkeit der
Duktoskopie untersucht. Daher ist eine
offene Operation nach Drahtlokalisati-
on der entdeckten Befunde zur Korre-
lationsiiberpriifung noch notwendig.
Der Arbeitskanal des Duktoskops kann
jedoch neben der Einfithrung des Mar-
kierungsdrahts auch zur Histologiege-
winnung mittels Biopsiezange oder als
Zugang fiir einen Zytobrush genutzt
werden. Weitere Studien werden not-
wendig sein, um auf die offene Opera-
tion verzichten zu kénnen und die mini-
malinvasiven Moglichkeiten tiber den
Arbeitskanal des Duktoskop zu evalu-
ieren. Damit wére die Liicke der mini-
malinvasiven =~ Mammainterventionen
geschlossen.
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