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Ultrazvocna anatomija dojke, instrumentacija
in tehnika sonomamografije

Ultrasound anatomy of the breast,
instrumentation and technique of sonomammography

Franc Guna

Oddelek za radiologijo, Onkoloski institut, Ljubljana

Pouvzetek: Na normalni ultrazvocni sliki dojke — sonomamogramu — lo¢imo hiperehogeni kozni sloj, hipo-
ehogeno podkozno mascevje, ehogeno fibroglandularno plast, hipoehogeno nekonstantno retroglandu-
larno mascevje, za njim pa Crtasto strukturirano misicno tkivo. Za ultrazvocno preiskavo dojke potrebuje-
mo vrhunski diagnosticni aparat z visokofrekventno (najmanj 7,5 Mhz) linearno ultrazvocno sondo z ve-
likim vidnim poljem. Pregled opravimo tako, da preiskovanka lezi na hrbtu, roko ima pod glavo, dojko pa
preiskujemo od oboda proti bradavici in nazaj, tako da je vidno polje sonde pravokotno na radius dojke.
Kljucne besede: ultrasonografija dojke ~ instrumentacija — metode

Abstract: On a normal sonomammogram, the following layers are seen, a hyperechoic cutaneous layer,
hypoechoic subcutaneous fat, echogenic fibroglandular layer, hypoechoic retroglandular fat and striated
muscular tissue. Breast sonography should be carried out by a top-quality diagnostic equipement with a
high-frequency (of at least 7.5 Mhz) ultrasound probe having a large field of view. During the examina-
tion the patient usually is lying, with ipsilateral arm under the head. The examination of the breast starts
from the outside towards the nipple in the middle and backwards, with scan plane of the probe being
throughout the examination perpendicular to the radius of the breast.
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Normalen sonomamogram

Za ultrazvocno anatomijo nasploh bi lahko
rekli, da povezuje klasi¢no sistemsko in apli-
kativno topografsko anatomijo, saj je to slika
rezov, ki pa niso zgolj pravokotni precni in
vzdolZni, ampak poljubni, potekajo v kateri-
koli smeri in pod katerimkoli kotom. Med
samo preiskavo so ti rezi sprotni, razmeroma
Stevilni, praviloma nista niti dva na istem me-
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stu povsem enaka. Nemalokrat pride Ze med
samo ultrazvocno preiskavo do oblikovnih,
strukturnih in pozicijskih sprememb opazo-
vanega dela, kar dodaja potem tovrstni nor-
malni anatomiji Se atribut fizioloske ali funk-
cijske. Vse navedeno velja tudi za normalno
ultrazvo¢no anatomijo dojke.

Znano je, da ultrazvocno rezno sliko -
ehosonogram - tvorijo odboji ultrazvoka na
stiku dveh medijev, ki imata razlicno akusti-
¢no impedanco. Sonogram je zato toliko “pe-
strejsi”, kolikor vec je takih stikov, in toliko
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natancnejsi, kolikor visja je frekvenca ultraz-
voka, s katerim opravljamo preiskavo. Iz sled-
njega torej sledi, da je ultrazvocna anatomija
normalne dojke natancnejSa, ce opravimo
preiskavo s sodobno visokofrekvenéno son-
do, kakor ce uporabljamo manj sodobno
opremo.

Na ehosonogramu normalne dojke! lahko
prepoznamo povrsinski hiperehogeni sloj, ki
oznacuje kozo, pod njim je ponavadi nekaj
mm debe] hipoehogeni sloj mascobe, globlje
pa je zlezno tkivo v SirSem pomenu besede,
ki ga tvori “mreza” ehogenega fibroglandu-
larnega tkiva, znotraj katere so vlozki hipoe-
hogenega mascevja (Slika 1). To genuino eho-
geno tkivo dojke sestavljajo vodi, okrog njih
pa je videti tudi tanke hiperehogene linije
opornega veziva - Cooperjeve ligamente.
Razmerje med ehogenimi vodi in mascobnim
tkivom je odvisno od preiskovankine starosti:
na vrhuncu fertilnega obdobja je ehogenega
Zleznega tkiva vec¢ kot v menopavzi, ko pre-
vladuje hipoehogeno maséobno tkivo.? Lu-
men vodov lahko vcasih vidimo na obmocdju
areole. V Zleznem sloju pogosto opazimo tudi
v anteroposteriorni smeri potekajoce, zelo
ozke hipoehogene linije - to so akusticne
sence, ki jih dajejo Cooperjevi ligamenti.

Za slojem Zzleznega tkiva vcasih zaznamo
tanek sloj hipoehogenega mascobnega tkiva,
ki pa ni konstanten in je predvsem odvisen
od preiskovankine konstitucije.
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Slika 1. Normalna ultrazvoéna slika dojke.
Figure 1. A normal sonogram of the breast.

Paradoksalna je ugotovitev, da so podkoz-
na, intraglandularna in retroglandularna ma-
§¢oba ultrazvocno hipoehogene; drugod v te-
lesu je namre¢ mascoba hiperehogena.

Globlje od retroglandularnega mascobne-
ga sloja je vidna ehogena linija pektoralne
fascije, ki z ventralne strani prekriva prsno
miSico, le-to pa prepoznamo po obicajni Crta-
sti strukturi misi¢nega tkiva.

Za prsno miSico zaznamo hiperehogene
polmesecaste tvorbe z dorzalno akusti¢no
senco - taka je ultrazvocna slika reber, ki jih
zacetnik lahko na prvi pogled zamenja s tu-
morjem. Ce tej strukturi sledimo, lahko ugo-
tovimo, da njen potek ustreza poteku rebra.

Globlje od reber lezi in se z vsakim dihom
premika hiperehogena plevra, ki je v stiku z
nepregledno strukturo pljuc.

Poseben ultrazvocni problem je prsna bra-
davica, ki Ze posteriorno od koze daje akusti-
¢no senco in je torej ultrazvoc¢no niti ne more-
mo analizirati.

K ultrazvocni anatomiji dojke smiselno
sodijo tudi regionalne bezgavke. Te obicajno
niso vidne, kot elipsoidne ali okrogle hipoe-
hogene tvorbe pa jih zaznamo, kadar so obo-
lele in je torej njihova struktura spremenjena.
Predvsem jih iS¢emo ob pazdusnem Zilju, ob
poteku podkljucni¢nega in vratnega zilja in
tudi znotraj prsnega kosa ob robu prsne
kosti.

Instrumentacija

Za ultrazvocno preiskavo dojke potrebujemo
vrhunsko instrumentacijo, saj je izvid pre-
iskave lahko tako ali drugade odlogilen.
Osnovno orodje je linearna ultrazvoc¢na son-
da s frekvenco, ki znasa najmanj 7,5 Mhz, ali
Se bolje multifrekvencna sonda, ki generira
skupaj z ultrazvoénim sistemom tudi visjo
frekvenco ter tako daje visoko locljivost slike.
Velikost vidnega polja sonde mora biti naj-
manj 4,5 cm, $e bolje pa je, ce velikost znasa
6 cm ali celo ve¢. Usmerjen pregled dolocene-
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ga dela dojke je sicer mozen tudi s sondami,
ki imajo manjSe vidno polje, kadar pa je
potrebno pregledati celotno dojko, pa z manj-
$o sondo vendarle tvegamo, da doloceno po-
drogje uide preiskavi.

Kvaliteten sistem, primeren za ultrazvocno
preiskavo dojke, lahko dokaj hitro prepoz-
namo po tem, da je na sonogramu vidna ostra
meja med hiperehogeno koZo in hipoehogen-
im podkoznim mascevjem. To bliznje podroc-
je ("near field”) zmorejo dobro prikazati le
najboljsi ultrazvocni sistemi. Taki sistemi tu-
di skoraj ne potrebujejo ve¢ vmesne blazine,
ki jo je sicer potrebno pri slabsi instru-
mentaciji vstavljati med sondo in kozo. Ko iz-
biramo instrumentacijo za ultrazvocno pre-
iskavo dojke pa poleg velikosti in frekvence
sonde ter locljivosti sistema ne smemo poz-
abiti, da mora biti skupaj s sondo na voljo
tudi pripadajoce igelno vodilo s programsko
izrisano punkcijsko linijo na sonogramu. Igel-
no vodilo nam zagotavlja natan¢no in varno
vodenje igle do izbranega mesta v dojki. To je
pomembno zlasti tedaj, kadar je dojka razme-
roma majhna, tvorba, ki jo zelimo punktirati,
pa blizu torakalne stene in s tem tudi zelo bli-
zu obcutljive plevre.

Postopelk sonomamografije

Za uspe$no sonomamografijo je poleg pozna-
vanja normalne in bolezenske strukture orga-
na ter dobre instrumentacije potrebna tudi
preiskovalna tehnika v SirSem pomenu bese-
de, ki zagotavlja kar najvecjo natancnost pre-
iskave. K temu sodijo ustrezen polozaj pre-
iskovanke, pravilna nastavitev parametrov
ultrazvocnega aparata in optimalen postopek
preiskave.

Med pregledom mora biti preiskovanka v
takem polozaju, ki dojko ali pa njen del kar
najbolj eksponira. NajboljSi sta hrbtna in
bocna lega na ravnem leziSc¢u, roka na pre-
iskovani strani pa naj bo pod glavo. V hrbt-
nem polozaju najlaze pregledujemo ultra-

zvocni sondi tezje dostopno spodnjo polovico
dojke, bocni polozaj pa je posebej ugoden za
preiskavo zunanje polovice dojke. Najmanj
tezav imamo pri zgornji polovici dojke, ki je
pozicijsko najbolj eksponirana.

Pri nastavitvi parametrov ultrazvocnega
aparata moramo posebej paziti, da je fokus
ultrazvo¢ne sonde ves cas preiskave postavl-
jen na globini opazovane strukture. Vidno
polje naj bo nastavljeno na tolisno globino,
da sonogram dojke izpolnjuje ves zaslon in
ne na vecjo globino, ker je s tem slika po
nepotrebnem manjsa. Ostale parametre na-
prave moramo nastaviti tako, da dobimo
dobro ¢rnobelo sliko, ki bo mascobo v dojki
prikazala hipoehogeno, Zzlezno
ehogeno.

Ultrazvocna preiskava dojke je Se zlasti
zapletena zaradi tega, ker na sonogramih ni
orientacijskih struktur, po katerih bi lahko
prepoznali podrocje, ki smo ga ze pregledali,
saj je notranja zgradba organa dokaj enovita.
Edina mogoca orientacija je zato polozaj son-
de na kozi dojke. Tako moramo hkrati z opa-
zovanjem strukture dojke ves ¢as spremljati
tudi pomikanje sonde po kozi dojke, ker
lahko le tako ugotovimo, kateri del pregledu-
jemo in kateri je bil Ze pregledan. Sondo po-
stavimo precno na radius dojke in jo pomika-
mo od zunanjosti proti bradavici in nato v na-
sprotni smeri, tako da je vsako tako podrocje
pregledano dvakrat. Nato pomaknemo sondo
po obodu dojke naprej v smeri urinega kazal-
ca, vendar le toliko, da del vidnega polja son-
de Se vedno prekriva tudi ze preiskano po-
drocje. Tako preprec¢imo nastanek preiskoval-
nih vrzeli in dojko zagotovo v celoti pre-
gledamo.

Seveda ni prav ni¢ narobe, ¢e po potrebi
opravimo Se dodatne poljubne reze, in to zla-
sti tedaj, ko odkrijemo bolezenske spremem-
be ali bolezenske tvorbe, pri katerih skusamo
ugotoviti tudi smer najvecjega premera.

K ultrazvoéni preiskavi dojke sodi tudi
preiskava pazduhe, ni pa narobe, ¢e preisce-
mo podkljucnicno in nadkljuc¢nicno podrodje,

tkivo pa
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pripadajoco stran vratu, pa tudi pripadajoci
del prsne votline ob robu prsne kosti. Pre-
iskovanka ima ob tem roko pod glavo, z ultra-
zvocno sondo pa preiskujemo pazduho pra-
vokotno in vzdolZno glede na potek pazdus-
nega, podkljucni¢nega in vratnega zilja.

Na koncu, ¢eprav ni najmanj pomembno,
naj omenim Se nepogresljivo oznacevanje
sonogramov. Ce pri kakéni drugi ultrazvoéni
preiskavi Se lahko ugotovimo vsaj priblizno
mesto reza, pa pri utrazvocni preiskavi dojke
zaradi Ze omenjene enovite strukture organa
to ni mogoce. Najbolje je torej, da sonogram
oznacimo kar dvojno, tekstovno in ikonograf-
sko, z natancéno slikovno oznako polozaja
sonde. Le tako lahko sicer naporna preiskava
dobi konéno uporabno vrednost.*
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