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Ultrazvocna diagnostika obolenj dojke

Ultrasound diagnostics of diseases of the breast

Franc Guna

Oddelek za radiologijo, OnkoloSki institut, Ljubljana

Powvzetek: Ultrazvocna preiskava dojke je komplementarna klinicnemu pregledu pri Zenskah, ki so mlajse
od petintridest let in imajo znamenja obolenja dojke, pogosto pa je dopolnilna tudi pri nekonkluzivnem
mamografskent izvidu. Metoda zmore razlikovati med tekocinskimi in cvrstimi tvorbami v dojki, z dolo-
Ceno verjetnostjo pa tudi diferencirati cvrste tvorbe same. Posebej pomenbno je locevanje benignih spre-
memb od malignih, cemur pa se lahko z ultrazvocno preiskavo le bolj ali manj priblizamo. Predstavijeni
so diagnosticni algoritem, parametri in kriteriji opredeljevanja bolezenskih sprememb.

Kljucne besede: dojka, bolezni; ultrasonografija dojk

Abstract: Ultrasound diagnostics of breast diseases is a complementary technique to clinical examina-
tion of women under 35 in whom symptoms of a breast disease have been observed, as well as to non-
conclusive mammograms. With this technique it is possible to distinguish between fluid and solid forma-
tions in the breast and, to a certain degree of probability, differentiate the solid ones. While the distinc-
tion between benign and malignant changes is particularly important, the ultrasound examination allows
more or less only an approximate evaluation of this distinction. Furthermore, the article deals with diag-

nostic algorithm, parameters and criteria for categorizing the sonographic changes.
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Uvod

Ob srecanju zdravnika z bolnikom in njegovo
boleznijo je pred vsakim zdravljenjem nujno
postaviti diagnozo in ce tega ni mogoce na-
praviti zgolj s klini¢nim pregledom, moramo
izmed mnozice ponujenih preiskav izbrati
prav tiste, ki so za obolelega ob domnevni
bolezni najbolj primerne.

Katerim Zenskam in katerim obolenjem
dojk je torej namenjena ultrazvoéna preiskava
- sonomamografija? Kot prva slikovna meto-
da je namenjena vsem, ki so mlajse od pet-
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intrideset let ali pa so nosece in imajo klin-
iéno nepojasnjene “tezave” z dojkami, bodisi
da gre za tipljivo tvorbo ali bolecino v dojki, ki
jo morda spremlja tudi rdecina koze. Starost-
na meja ni postavljena zaradi let samih, tem-
ve¢ zato, ker do tega zivljenjskega obdobja v
dojki prevladuje zlezno tkivo, znotraj katere-
ga so spremembe ali tvorbe bolj vidne z ultra-
zvocno preiskavo kot pa morda z rentgensko
mamografijo. Podobno velja za nosecnost, pri
demer pa je Se posebej pomembno, da ne
uporabimo slikovne metode z ionizirajocim
sevanjem. Sonomamografija pa je namenjena
tudi zenskam, starejSim od petintrideset let,
kadar ni mogoce dokonc¢no pojasniti spre-
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memb, vidnih na rentgenskih mamogramih,
pric¢akujemo pa, da bi bilo to mozno s pomo-
¢jo te metode. Iz navedenega tudi sledi, da je
ultrazvocna preiskava dojk vedno dopolnilna,
bodisi pri kliniénem pregledu bodisi pri neko-
nkluzivni rentgenski mamografiji.t

Zmoznosti sonomamografije

V preteklosti je veljalo mnenje, da je ultra-
zvocna preiskava dojk namenjena predvsem
razlikovanju med tekocinskimi in cvrstimi
bolezenskimi tvorbami. Z razvojem sodobne
instrumentacije, ki zmore vecjo locljivost, pa
tudi z boljS$im poznavanjem ultrazvocnih
znacilnosti obolenj dojke lahko dandanes
delno opredelelimo tudi ¢vrste tvorbe same.?

Pristop k preiskavi

Normalna ultrazvoéna anatomija dojke, in-
strumentacija in tehnika preiskave so opisa-
ne v drugem sestavku in jih zato na tem me-
stu ne bomo obravnavali. Nekaj pa je vendar-
le potrebno dodati: prav ni¢ narobe ni,
ampak je celo koristno, da sonolog obolelo
dojko najprej orientacijsko klini¢no pregleda
(pri cemer mu lahko pomaga tudi preiskovan-
ka), saj bo vcasih ugotovil, da so spremembe
bolj zaznavne klinicno kot pa ultrazvocno.
Podoben pristop velja tudi, ko je sonomamo-
grafija dopolnilna pri mamografiji: pred
preiskavo je potrebno natancno poznati
mamografski izvid in si ogledati spremembe
na predstavljenih mamogramih.

Sonomamografski diagnosticni algoritem
in parametri

V diagnostiki obolenj dojk je pomembno naj-
prej odkrivanje, nato pa opredeljevanje med
benignimi in malignimi spremembami, ce-
mur se seveda tudi ultrazvocna diagnostika
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ni odrekla, ceprav je diferenciranje dostikrat
bolj izraz Zelja kot pa moznosti. Slede¢ tradi-
cionalnemu pristopu in seveda Zelji po opre-
deljevanju, si bomo posebej ogledali sono-
grafske pojave pri benignih, nato pa pri mali-
gnih spremembah dojke, pri cemer pa je tre-
ba takoj povedati, da meja med njimi veliko-
krat ni ostra in da dober sonolog ne i5ce tiste-
ga, kar si zeli videti, ampak razmislja in gleda
diferencialno diagnosticno.

Pri opisovanju in pozneje opredeljevanju
bolezenskih tvorb v dojki moramo sistemati-
¢no registrirati dolo¢ene parametre, iz katerih
je potem mozno, z omejeno verjetnostjo,
tvorbe tudi diferencirati. Ti parametri se na-
nasajo na obliko, smer vzdolzne osi, omeji-
tev, povrsino, notranjo strukturo, gibljivost in
stisljivost tvorbe, skladnost ultrazvocno ugo-
tovljenih dimenzij s klini¢no ugotovljeno veli-
kostjo tvorbe, pa tudi na spremljajoce pojave
kot so pospesitev odbojev, dorzalna ter later-
alna akusti¢na senca in spremenjena struktu-
ra tkiva v okolici bolezenske tvorbe.3

Po obliki so bolezenske tvorbe okrogle, elip-
soidne, lobulirane ali pa povsem nepravilne:

* Vzdolzna os tvorb je lahko bolj ali manj
vzporedna torakalni steni ali pa ima bolj
ali manj anteroposteriorno smer.

+ Omejitev od okolice je lahko ostra ali ne-
ostra.

* PovrSina (konture, obrisi) je lahko gladka
ali pa nepravilna.

+ Odboji so na gladki povrsini mocni, na
nepravilni povrsini pa Sibkejsi.

+ Tvorbe so lahko ehogene kot Zlezno tkivo,
hipoehogene kot mascobno tkivo ali po-
vsem anehogene.

* Notranja struktura ehogenih tvorb je
nadalje lahko uniformna ali pa heterogena.

Benigne spremembe
Ciste

Z locevanjem tekocinskih od ¢vrstih tvorb se
je pravzaprav zacela ultrazvocna diagnostika
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dojke. To je tudi danes Se vedno prva naloga
sonomamografije. Enostavne ciste so aneho-
gene, z dorzalno pojacanimi odboji in lateral-
nimi refrakcijskimi sencami, ostro omejitvijo
do okolice ter gladko povrsino, ki daje inten-
zivne anteriorne odboje (Slika 1). Po obliki so
okrogle, elipsoidne, lobulirane, znotraj véasih
tudi septirane, dostikrat stisljive in vedno po-
micne. Kadar iz stene ciste prominira v notra-
njost ¢vrsta tvorba, je treba pomisliti na papi-
lom ali celo intracisti¢ni papilarni karcinom.

Fibrocisticne spremembe (mastopatija)

Mastopatija je tako zelo pogost pojav, da so
deljena mnenja o tem, ali gre za pravo bole-
zen dojk ali za regresivne spremembe. Sono-
grafsko jo prepoznamo po izoehogenih, do-
bro omejenih gomoljih Zleznega tkiva, elipso-
idnih in trakastih tvorbah hipoehogenega
vezivnega tkiva, nekaj milimetrov velikih cis-
tah z anehogeno vsebino pa tudi kot dobro
omejene okrogle ehogene tvorbe, ki predstav-
ljajo ciste z gosto vsebino (Slika 2). Posebna
oblika so radialne brazgotine in kompleksne
sklerozantne lezije, ki so mamografsko videti
zvezdaste oblike, ultrazvoéno pa so najvec-
krat hipoehogene z nakazano dorzalno aku-
sti¢no senco.

Fibroadenomi

Vedinoma so elipsoidne oblike, daljSa os
poteka vzporedno s torakalno steno. Od oko-
lice so ostro omejeni, njihova povrSina je
gladka in daje intenzivne odboje. Notranjost
je hipoehogena in dokaj homogena (Slika 3).
Dostikrat vidimo tudi lateralno refrakcijsko
senco. So dobro pomicni, véasih tudi kom-
presibilni. Fibroadenomi lahko tudi kalcinira-
jo in potem dajejo akusti¢no senco.

Lipomi

Obicajno lezijo pod povrsino v podkoznem
mascevju, so elipsoidne oblike, inkapsuli-
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Slika 1. Cista v dojki.
Figure 1. Cyst of the breast.

Slika 2. Cista z gosto vsebino - fibrocisticna bolezen
(mastopatija).

Figure 2. Breast cyst witl inspissated content - fibrocystic
disease (mastopathy).

rani, gladke povrsine, strukturno pa hipoe-
hogeni ali tudi hiperehogeni.

Abscesi

Abscesi se manifestirajo kot hipoehogene
tvorbe (tekocinske kolekcije) okrogle oblike
in jih je teZko razlikovati od cist z gosto vsebi-
no ali celo od malignomov.

Kronicni mastitis

Obicajno ni drugih sprememb kot povecana
ehogenost obolelega podrocja, ki pa je od
zdravega tkiva neostro omejena. Vcasih je
zaznati tudi zadebeljeno kozo.
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Slika 3. Fibroadenom.
Figure 3. Fibroadenoma.

Brazgotine

Zaradi vse S5tevilnejSih diagnosti¢nih in ter-
apevtskih kirurskih posegov na dojkah so po-
goste tudi postoperativne brazgotine v preo-
stalem tkivu. Ultrazvocno so zaznavne kot hi-
poehogene tvorbe z dorzalno akusticno senco
in so lahko podobne malignomu. Radialno
potekajoce brazgotine so lahko tudi del ma-
stopatije.

Mascobna nekroza

Manifestira se kot hipoehogena tvorba, ki je v
srediS¢u anehogena.

Maligna obolenja

V zacetnem obdobju sonomamografije je vel-
jalo mnenje, da so malignomi dojke okrogle
ali nepravilno oblikovane hipoehogene tvor-
be, ki so neostro omejene, imajo neravne
obrise in dorzalno akusti¢no senco. To je le
delno res. Danes vemo, da so malignomi lah-
ko tudi ehogeni, obstajajo pa tudi taki, ki jih
namesto akusticne sence spremlja dorzalna
pospesitev odbojev. Smer vzdolZne osi je pri
malignomih obicajno orientirana anteropos-
teriorno oziroma proti torakalni steni, malig-
nomi praviloma niso stisljivi (sonopalpacija)
in tudi ne pomicni. Arhitektura okoliskega
tkiva je dostikrat spremenjena.
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Raziskave in opazovanja so pokazala, da je
ultrazvocéni videz malignoma dojke odvisen
od patoloske slike, tako makroskopske kot
tudi mikroskopske. Ugotovljeno je tudi, da
obstaja korelacija med mamografskim in
sonografskim videzom malignoma.#®

Neinvazivni intraduktalni karcinom

Neinvazivni intraduktalni karcinom, ki se
mamografsko manifestira z mikrokalcinacija-
mi, praviloma nima sonomamografskega
“ekvivalenta”, kar pomeni, da ultrazvo¢no ni
viden. Posredno lahko pomislimo nanj tedaj,
kadar vidimo razSirjene mlecne vode, ki pozi-
cijsko ustrezajo mamografsko vidnim mikro-

kalcinacijam.

Invazivni duktalni karcinom

Tumor je sonomamografsko okrogle ali ne-
pravilne oblike, vzdolZna os poteka proti tor-
akalni steni (je “visji kot 5irsi”), ima hipoe-
hogeno sredisce in ehogeno, neostro omejeno
periferijo.

Mamografsko zvezdasti (bodicasti) malignomi
Ultrazvoéno so vidni tedaj, kadar so veliki
ve¢ kot pol centimetra. ¢eprav so histolosko
lahko razli¢ni, je njihov videz podoben: hi-
perreflektivna periferija z dorzalno akusti¢no
senco (Slika 4).

RARGIHON
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Slika 4. Karcinom dojke.
Figure 4. Carcinoma of the breast.
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"Okrogli” karcinomi

Tak$no mamografsko sliko dajejo medularni,
mucinozni in intracistiéni papilarni karcino-
mi. Tudi ultrazvocno so ti tumorji okrogli,
hipoehogeni, vcasih jih spremlja tudi dorzal-
na pospesitev odbojev.

Difuzni infiltrativni karcinom

Nanj pomislimo tedaj, kadar vidimo difuzno
spremenjeno strukturo Zleznega tkiva, drugih
ultrazvoénih fenomenov pa skorajda ne daje.

Vnetni karcinom

Ultrazvoc¢no vidimo zadebeljeno koZo in maj-
hne tekocinske kolekcije znotraj Zzleznega
tkiva.b

Obolele regionalne bezgavke

Normalnih regionalnih bezgavk ultrazvo¢no
skorajda ni mogoce videti, kadar pa so obo-
lele, jih najpogosteje odkrijemo v pazduhi, ob
poteku podkljucnicega zilja, pa tudi na vratu.
Prepoznavne so kot hipoehogene okrogle
elipsoidne ali pa povsem nepravilno obliko-
vane tvorbe.

Prihodnost sonomamografije

Mesto sonomamografije v prihodnosti je od-
visno od razvoja drugih slikovnih metod in
pa seveda od nje same. Z razvojem instru-
mentacije, ki omogoca vedno vecjo locljivost,
se njena vloga vsekakor krepi. Z obcutljivo
dopplersko metodo ugotavljanja krvnega to-
ka v tumorjih dobimo vpogled v vaskular-
izacijo, kar pa zaenkrat $e nima prakticnega
diagnosti¢nega pomena.”8 Ne nazadnje pa bi
lahko enako kot za druge ultrazvocéne pre-
iskave rekli, da je toliko boljsa, kolikor bolj je
usposobljen sonolog, ki jo opravlja.’
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