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Stowa kluczowe Streszczenie

USG piersi, W ostatnich latach obserwujemy dynamiczny rozwéj metod obrazowania gruczotow
piersiowych, zwlaszcza ultrasonografii i badania technikg rezonansu magnetycznego.
Wyzwaniem dla tych badan pozostaje jeszcze bardziej precyzyjna ocena anatomii
piersi, zwlaszcza pod kgtem wczesnego wykrywania zmian subklinicznych, monito-
rowanie zabiegéw biopsyjnych pod kontrolg obrazu ultrasonograficznego, doktadna
lokalizacja przedoperacyjna nieprawidlowych zmian w celu optymalizacji leczenia chi-
rurgicznego. Badanie ultrasonograficzne jest podstawowym i wyj$ciowym badaniem
diagnostycznym, na ktére chirurg kieruje pacjentke z podejrzeniem zmian patologicz-
nych w piersiach. Uwidocznione w tym badaniu zmiany sa na podstawie cech morfo-
logicznych przydzielane do konkretnej kategorii wg klasyfikacji BIRADS-usg. Kolejne
stopnie tej klasyfikacji (od 2 do 6) obejmujg poszczegdlne nieprawidtowe zmiany (pato-
logie piersi), szacujg ryzyko ich ztosliwosci i zawieraja wskazowki dotyczace dalszego
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. W artykule oméwiono wazne elementy
obrazowania ultrasonograficznego zmian ogniskowych w piersiach, istotne z punktu
widzenia leczenia chirurgicznego w poszczegélnych kategoriach BIRADS-usg 3, 4, 51 6.
Zwrbdcono uwage na znaczenie badania ultrasonograficznego w ocenie weztéw doléw
pachowych przed decyzjg dotyczaca leczenia chirurgicznego.

leczenie
chirurgiczne,
rak piersi
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breast ultrasound, Recent years have witnessed a dynamic development of mammary gland imaging tech-
surgical treatment, niques, particularly ultrasonography and magnetic resonance imaging. A challenge

breast cancer related to these studies is the increase in the precision of the anatomical assessment
of breast, particularly for early detection of subclinical lesions, performance of ultra-
sound-guided biopsy procedures, and accurate preoperative location of pathological
lesions so as to optimize the surgical treatment. Ultrasound imaging is a primary and
baseline diagnostic procedure the patient with suspected pathological lesions within
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B breast is referred to by the surgeon. Lesions visualized in ultrasound scans are clas-
sified according to the BI-RADS US assessment categories. The successive categories
(2 through 6) encompass individual pathological lesions, estimating the risk of malig-
nancy and provide guidelines for further diagnostic and therapeutic management. This
article described the important aspects of ultrasonographic imaging of focal lesions
within the breasts as significant from the standpoint of surgical treatment of patients
falling within BI-RADS US categories 3, 4, 5, and 6. Attention is drawn to the impor-
tance of ultrasound scans in the assessment of axillary fossa lymph nodes before the

B decision regarding the surgical treatment.

Wprowadzenie

Choroby gruczolu piersiowego zostaly opisane po raz
pierwszy przez starozytnego chirurga Imhotepa na papiru-
sie pochodzacym z XVII wieku p.n.e. Raka piersi zdefinio-
wano jako ,napegcznialy guz piersi”. Autor opisat 45 takich
przypadkéw, przy ostatnim reasumujac: leczenie — brak.

Przez ponad 3 tysigce lat rak piersi byl chorobg okryta
tajemnica, wstydem, nieuleczalng, wykrywang w zaawan-
sowanym stadium. Poczatkowo leczenie chirurgiczne bylo
bardzo okaleczajace. Polegalo na rozleglych zabiegach usu-
wania gruczotu piersiowego wraz z mie$niami piersiowymi
i wezltami chtonnymi pachowymi, nadobojczykowymi,
nierzadko z weztami znajdujacymi sie w $rédpiersiu®.
Obecnie zabieg radykalnej mastektomii sposobem Halsteda
wykonuje sie tylko w przypadkach naciekania mie$ni pier-
siowych, a o zakresie leczenia chirurgicznego decyduje sto-
pien zaawansowania choroby wg klasyfikacji TNM.

Badanie ultrasonograficzne (USG) jest jedng z podstawo-
wych metod stuzacych do wykrywania zmian ognikowych,
w tym takze do oceny zaawansowania raka piersi. Pierwsze
badania ta technika wykonywano na aparatach z glowi-
cami zanurzonymi w wodzie w prezentacji A, w latach
50. XX wieku. W latach 60. Holmes, Wright i Meyerdirk
skonstruowali ultrasonograf pozwalajacy na obrazowa-
nie dwuwymiarowe w prezentacji B-mode z uzyciem zelu
jako substancji kontaktowej pomiedzy glowica a badanymi
strukturami. W 1963 r. po raz pierwszy wprowadzono
na rynek aparat USG. Siedem lat pézniej mammografia
zostala uznana za badanie przesiewowe w kierunku raka
piersi®.

W ostatnich latach obserwujemy staly, dynamiczny rozwdj
metod obrazowania gruczoléw piersiowych i ich patologii
[USG, USG z sonoelastografiag, mammografia (MMG), rezo-
nans magnetyczny (NMR), w tym badanie ze $rodkiem kon-
trastowym, oraz pozytonowa emisyjna tomografia (PET)].

Dzieki powszechnej dostepnosci badan przesiewowych za
pomoca MMG oraz USG, rak piersi jest coraz wcze$niej
wykrywany i skuteczniej leczony. Wyzwaniem dla dia-
gnostyki obrazowej piersi pozostaje dokladniejsza ocena
struktur anatomicznych gruczolu pod katem wykrywania
subklinicznych zmian, wykonywanie precyzyjnych zabie-
géw biopsyjnych pod kontrolg USG, a nastepnie lokalizacja
przedoperacyjna zmian patologicznych, pod katem opty-
malizacji leczenia chirurgicznego.

Introduction

Mammary gland disorders were first described by an
ancient surgeon, Imhotep, in a papyrus dated to the 17
century BC. The breast cancer was described as “swollen
breast tumor”. The author described 45 cases of this type,
with a final conclusion of “no cure” presented along with
the last case in the series.

For more than 3000 years, breast cancer was a mysterious,
abashing and incurable disease detected at a very advanced
stage. Initially, the surgical treatment of breast cancer was
very mutilating. It consisted in extensive procedures of dis-
secting the mammary gland along with pectoral muscles
and axillary, supraclavicular, and often also mediastinal
lymph nodes. Currently, Halsted’s radical mastectomy is
performed only in cases of infiltration of pectoral muscles
and the range of surgical treatment is decided on the basis
of TNM disease staging.

Ultrasonography (US) is one of the basic methods used
in detection of focal lesions, including breast cancer
staging. First examinations employing ultrasonographic
techniques were performed in A-mode using instrument
probes immersed in water in the 1950s. In the 1960s,
Holmes, Wright, and Meyerdirk developed an ultrasound
scanner facilitating two-dimensional B-mode imaging
with the use of gel as a contact substance between the
probe and the examined structures. The first ultrasound
scanner was marketed in 1963. Seven years later, mam-
mography was considered a breast cancer screening
test®.

Recent years have witnessed a continuous, dynamic
growth in breast and breast pathologies imaging methods
[ultrasonography, ultrasonography and sonoelastogra-
phy, mammography (MMG), magnetic resonance imaging
(MRI), including contrast-enhanced imaging and positron
emission tomography (PET)].

Thanks to the wide accessibility of MMG and US screen-
ing, breast cancer is increasingly often detected and suc-
cessfully treated at earlier stages. A challenge related to
the diagnostic imaging of breasts is the increase in the
precision of the anatomical assessment of the gland for
early detection of subclinical lesions, performance of
ultrasound-guided biopsy procedures with subsequent
preoperative location of lesions to optimize the surgical
treatment.
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Badanie USG jest podstawowym i wyjSciowym bada-
niem diagnostycznym, na ktére kieruje chirurg pacjentke
z podejrzeniem zmian patologicznych w piersiach. Badanie
to powinno zostaé wykonane zgodnie ze standardami
Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego®. Wyniki
badania USG sg nastepnie korelowane z wynikami pozo-
stalych badan obrazowych, badan laboratoryjnymi oraz
przede wszystkim z badaniem klinicznym.

Ultrasonograficzna ocena zmian ogniskowych
w piersiach oraz wezl6w chlonnych pachowych

W badaniu ultrasonograficznym po uwidocznieniu niepra-
widltowej zmiany nalezy przypisac jej kategorie w klasyfi-
kacji BIRADS-usg.

Zgodnie z tg klasyfikacja:

* do kategorii BIRADS-usg 2 zaliczane sg patologie ogni-
skowe wykazujgce cechy zmian jednoznacznie tagod-
nych, niewymagajgce dodatkowych badan oraz weryfi-
kacji biopsyjnej; zalecane jest wykonanie kontrolnego
badania USG za 12 miesiecy.

W tej grupie zmian konsultacji chirurgicznej mogg wyma-
gad klinicznie powiekszajgce sie zmiany zapalne piersi,
w tym torbiele ztozone, ropnie czy uszkodzenia implantéw
piersi (ryc. 1);

¢ do kategorii BIRADS-usg 3 zaliczane sg zmiany najpraw-
dopodobniej tagodne, z prawdopodobienstwem ztosliwo-
$ci <2%.

Kwalifikowane sg do niej miedzy innymi: gruczolakowlok-
niaki (najcze$ciej wystepujace lite zmiany w piersiach), gru-
boscienne torbiele, poszerzone przewody mlekowe z obec-
noScig gestej zawartosci czy konglomeraty drobnych torbieli.

Zmiany zakwalifikowane do kategorii BIRADS-usg 3, moga
zosta¢ poddane biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej (BACC),
kontroli za 6 miesiecy lub ocenie w sonoelastografii. Przy
podejmowaniu decyzji dotyczacej wyboru postepowania
w tej kategorii decydujgce znaczenie ma wynik badania

Ultrasound imaging is a primary and baseline diagnostic
procedure the patient with suspected pathological lesions
within breast is referred to by the surgeon. The scan
should be performed in compliance with the standards
set forth by the Polish Ultrasound Society®. The results
of ultrasound scans are subsequently correlated with the
results of other imaging tests and, above all, with the clini-
cal evaluation.

Ultrasonographic assessment of focal lesions
within the breasts and the lymph nodes within
the axillary fossa

Following visualization of pathological lesions in a ultra-
sound scan, the lesions should be assigned a category

according to the BI-RADS US classification.

According to the classification,

category BI-RADS US 2 includes focal lesions present-
ing with features of lesions that are unambiguously
benign, requiring no further examinations or biopsy
verification; follow-up ultrasound scan is recommended
in 12 months.

In this category, surgical consultation may be required
by clinically enlarging inflammatory lesions, including
complex cysts, abscesses or damages to breast implants
(Fig. 1).

e category BI-RADS US 3 includes lesions of a probably
benign, with probability of malignancy amounting
to <2%.

Lesions classified into this category include fibroadenomas
(the most common solid lesions within the breasts), thick-
walled cysts, dilated milk ducts with thick contents or small
cyst aggregates.

Lesions classified into this category may be subject to fine-
needle aspiration biopsy (FNAB), follow-up examination
in 6 months, or sonoelastographic examination. Results of
surgical evaluation taking into account the patient’s age,

Ryc. 1 A, B. Uszkodzenie komory z solq u pacjentki z dwukomorowym implantem

Fig. 1 A, B. Damaged saline chamber in a patient with a dual-chamber implant
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chirurgicznego, uwzgledniajacy wiek pacjentki, obcigzenia
rodzinne oraz preferencje chorej. W tej kategorii weryfika-
c¢ji mikroskopowej najczesciej poddawane sg gruczolakow-
t6kniaki. Cechuje je duza réznorodnosé budowy w badaniu
USG, co odzwierciedla ich zlozong budowe, takze histopa-
tologiczna. Wedtug Stavrosa tylko 40-50% gruczolakowldk-
niakéw wykazuje cechy typowe dla kategorii BIRADS-usg 3,
obraz pozostalych jest tzw. podejrzany, w zwigzku z czym sa
one kwalifikowane do kategorii BIRADS-usg 4 (ryc. 2) oraz
wymagajg weryfikacji histopatologicznej®.

Gruczolakowl6kniaki asymptomatyczne, nieulegajace
powiekszeniu, zwykle pozostajg pod obserwacja i nie wyma-
gaja leczenia chirurgicznego. Do leczenia chirurgicznego
kwalifikowane sa zwykle pacjentki, u ktérych stwierdzono
wlékniaki szybko rosnace lub przekraczajace wielkosé
4-5 cm, powodujace dolegliwosci bélowe, z cechami aty-
pii czy podejrzeniem rozrostu nowotworowego zlo§liwego.
Zwykle brane sg pod uwage réwniez oczekiwania chorej.

Ryzyko rozwoju raka w gruczolakowlékniakach jest bar-
dzo niskie, dotyczy od 0,002% do 0,125% przypadkéw.
Najczesciej stwierdzane sg raki przedinwazyjne [przewo-
dowe (ductal carcinoma in situ, DCIS) oraz zrazikowe
(lobular carcinoma in situ, LCIS)]. Zwykle sa to nieduze
ogniska rozrostu nowotworowego w obrebie duzych gru-
czolakowlékniakéw, a rokowanie jest lepsze niz w przy-
padku ogdélnego rokowania w raku piersi. W tych przy-
padkach szczegdlnie wazne jest monitorowanie w badaniu
USG wielkosci zmian, ich echogenicznosci i echostruktury,
ksztaltu oraz wzorca unaczynienia®.

Z uwagi na duzag réznorodnos$¢ i potencjalnie tagodny
charakter zmian nalezacych do tej kategorii, decyzje tera-
peutyczne, przewaznie o postepowaniu zachowawczym,
sa podejmowane przede wszystkim na podstawie badania
USG. Doktadne okreslenie morfologii zmiany pozwala na
podjecie wlasciwej decyzji, uspokojenie chorej i zaplanowa-
niu kontroli, bez wdrazania dalszej, inwazyjnej diagnostyki.

* do kategorii BIRADS-usg 4 i BIRADS-usg 5 zalicza sie
tzw. zmiany podejrzane, o prawdopodobienstwie ztosliwo-
$ci przekraczajacym odpowiednio 2% i 90%, wymagajace
wykonania weryfikacji mikroskopowej. W tych kategoriach
preferowane jest wykonanie biopsji gruboiglowej — BG
(ryc. 3). W niektérych przypadkach (kategorii BIRADS-
usg 4 oraz wszystkich kategorii BIRADS-usg 5), przy nega-
tywnej weryfikacji mikroskopowej do rozwazenia pozo-
staje wykonanie ponownej BG lub biopsji ssacej zmiany
(vacuum assisted biopsy, VAB) lub biopsji chirurgiczne;j.

W przypadku stwierdzenia zmiany o tagodnym charakterze
w kategorii BIRADS-usg 4, w tym zlozonego gruczolakow-
t6kniaka, odpryskowiaka (ryc. 3) zwykle nie jest wyma-
gane dalsze leczenie. Stwierdzenie obecnosci komérek
nowotworowych implikuje postgpowanie uzaleznione od
rodzaju nowotworu i stopnia jego zaawansowania. W sytu-
acji rozpoznania zaréwno raka inwazyjnego, jak i przedin-
wazyjnego w tych kategoriach zmian, podstawowa metoda
leczenia jest zabieg chirurgiczny.

family history and preferences are decisive for the choice
of therapeutic management.

Fibroadenomas are the most common lesions of this cate-
gory subjected to microscopic verification. They are char-
acterized by high structural diversity as shown in ultra-
sound scans, reflecting their complex structure, including
histopathological structure. According to Stavros, only
40-50% of fibroadenomas present with features typical
of BI-RADS US category 3; presentation of the remaining
ones is considered “suspicious”, resulting in their being
classified as BI-RADS US category 4 (Fig. 2) and requir-
ing histopathological assessment™®.

Asymptomatic fibroadenomas, do not become enlarged
usually remain monitored and do not require surgical
treatment. Patients referred to surgical treatment are
usually patients with rapidly-growing fibroadenomas or
fibroadenomas larger than 4-5 cm in size, causing pain,
presenting with features of atypia, or suspected of malig-
nant growth. Patients’ preferences are usually taken into
account as well.

The incidence of malignancies in fibroadenomas is very
low and accounts for 0.002% to 0.125% of cases. In situ
carcinomas: ductal (DCIS) and lobular (LCIS) are diag-
nosed most commonly. Usually, they consist in small foci
of malignant growth within large adenofibromas and the
prognosis is better compared to the overall prognosis in
breast cancer. In these cases, ultrasound monitoring of
lesion size, echogenicity, echostructure, shape and vascu-
lar pattern is particularly important®.

Due to the large diversity and potentially benign charac-
ter of lesions falling within this category, the therapeutic
decisions, usually conservative in nature, are made mainly
on the basis of ultrasound scans. Precise determination of
lesion morphology ensures appropriate therapeutic deci-
sion, increases emotional comfort of the patient as well as
facilitates planning further follow-up without more inva-
sive diagnostics.

* Lesions classified as BI-RADS US category 4 and
BI-RADS US category 5 are referred to as suspicious
lesions characterized by the probability of malignancy
being larger than 2% and requiring microscopic verifica-
tion. Thick needle biopsy is preferred in case of lesions
falling within these categories (Fig. 3 A). In exceptional
cases, following negative microscopic verification, vac-
uum-assisted biopsy (VAB) or surgical biopsy may be
considered.

In case of benign lesions classified as BI-RADS US cat-
egory 4, including complex fibroadenoma, hamartoma
(Fig. 3) or other benign lesions, no further treatment is
required. Determination of cancer cells implies thera-
peutic management appropriate for the cancer type and
stage. In case of an invasive or an in sifu carcinoma
being diagnosed in these categories, primary treatment
involves surgical resection.

J Ultrason 2015; 15: 164-171
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Wyréznia sie dwie formy leczenia chirurgicznego:

* leczenie oszczedzajace (breast conserving therapy, BCT),
polegajace na usunieciu guza piersi z marginesem tka-
nek zdrowych, oznaczeniu lozy klipsami cieniujacymi
oraz usunieciu wszystkich weztéw chtonnych pacho-
wych (limfadenektomia pachowa, LP) lub procedurze
biopsji wezta wartowniczego (BWW) z nastepowa radio-
terapig piersi;

amputacje piersi, obejmujaca usuniecie gruczolu
wraz z powiezig miednia piersiowego wiekszego oraz
wezlami chtonnymi pachy (limfadenektomia lub
BWW - jesli klinicznie wezly pachowe nie sg wyczu-
walne, cecha cNO).

Radykalng mastektomie sposobem Halsteda wykonuje sie
tylko w przypadku naciekania mie$ni piersiowych.

Diagnostyka USG raka piersi — oczekiwania
chirurga

Chirurg oczekuje od diagnosty wykonujacego badanie
USG u pacjentek kierowanych na badanie przed plano-
wanym leczeniem chirurgicznym, zaréwno ze zmiang
podejrzang o rozrost nowotworowy, jak i z rozpoznanym
rakiem piersi, precyzyjnej oceny zmiany ogniskowej,
w tym: wielkos$ci i potozenia, echogenicznosci, ksztaltu,
orientacji, brzegéw, unaczynienia, obecno$ci zwapnien,
oceny polozenia zmiany w stosunku do otaczajacych
struktur, takich jak skéra, brodawka sutkowa, mie$nie
piersiowe, zebra czy okolicznych tkanek w piersi oraz
dotu pachowego.

There are two basic methods of surgical treatment:

* breast conserving therapy (BCT), consisting in resec-
tion of the breast tumor including a healthy margin,
placement of radiopaque clips within the tumor bed
followed by axillary lymphadenectomy (AL) or sentinel
lymph node biopsy (SLNB) and subsequent radiation
therapy;

* mastectomy involving resection of the mammary gland
including the fascia of the major pectoral muscle and
axillary lymph nodes (lymphadenectomy of SLNB, as in
the case of cNO).

Radical mastectomy following Halsted’s procedure per-
formed only in case of infiltration of pectoral muscles.

Ultrasonographic diagnostics of breast cancer
— surgeons’ expectations

Surgeons’ expectations regarding ultrasound scans per-
formed in patients with lesions suspected of malignant
growth and patients diagnosed with breast cancer and
referred to ultrasound imaging examinations before
planned surgery include the precise assessment of the focal
lesion with: the size and location, echo pattern, shape, ori-
entation, margin, vascularity, potential calcifications, eval-
uation of location relative to the surrounding structures
such as skin, nipple, pectoral muscles of ribs, surrounding
breast tissues and the axillary fossa.

The size of the tumor is one of the factors taken into con-
sideration in treatment planning. Malignant lesions less

Ryc. 2. Hipoechogeniczna, owalna lita zmiana ogniskowa, o od-
cinkowo nierownych brzegach. BIRDS-usg 4. Weryfikacja
histopatologiczna: ztozony gruczolakowtékniak

Fig. 2. Hypoechogenic, oval solid focal lesions with segmentally
rough edges; BI-RADS US category 4. Histopathological
verification: complex fibroadenomas

Ryc. 3. 28-letnia pacjentka, stosujgca leki antykoncepcyjne, z kli-
nicznie wyczuwalnym bolesnym guzem w okolicy nadbro-
dawkowej w prawej piersi. Wywiad rodzinny w kierunku raka
piersi i raka jajnika negatywny. W badaniu USG hipoechoge-
niczna, lita zmiana, o nieostrych brzegach, z przewagq wy-
miaru AP > LL. BIRADS-usg 4. Zabieg biopsji gruboiglowej.
Wynik weryfikacji histopatologicznej: odpryskowiak

Fig. 3. A 28-year-old female, using contraceptives, with clinically
palpable tender tumor within the supramamillary region in
the right breast. Family history of breast or ovarian cancer
negative. Ultrasound scan reveals a hypoechogenic, solid
lesion with not circumscribed margin, AP dimension >LL
dimension. BI-RADS US category 4. Core-needle biopsy.
Histopathological verification: hamartomas
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Wielkos¢ guza jest jednym z czynnikéw branych pod uwage
przy planowaniu leczenia. Zmiany nowotworowe o wiel-
kosci ponizej 3 cm, przy braku obecnosci zmian wtérnych
w innych narzadach czy okolicach (MO0), sg wskazaniem do
leczenia oszczedzajacego (ryc. 4)©. Przeciwwskazaniami
do takiego leczenia sa:

* rak wieloo$rodkowy;

* wcze$niej stosowana radioterapia na obszar piersi;

* rozlegte mikrozwapnienia opisywane w badaniu MMG;
* niektére kolagenozy;

* brak zgody chore;.

Do przeciwwskazan wzglednych zaliczamy zabrodawkowe
polozenie guza oraz cigze.

U niektérych pacjentek z guzem o wielko$ci powyzej 3 cm
mozliwe jest leczenie oszczedzajace, szczegbdlnie w spe-
cjalistycznych placéwkach onkologicznych. Dotyczy ono
pacjentek z duzymi piersiami, u ktérych zostanie zacho-
wany efekt kosmetyczny, oraz w przypadkach regresji wiel-
kosci guza pod wplywem leczenia systemowego, potwier-
dzonej w badaniach obrazowych.

than 3 cm in size and absence of secondary lesions in other
organs or regions (MO0) are an indication for breast con-
serving therapy (Fig. 4)©. Contraindications for breast con-
serving therapy include:

* multifocal carcinoma;

* history of radiation therapy delivered to the breast;

* extensive microcalcifications reported in MMG summary;
* certain collagenoses;

* lack of patient’s consent.

Relative contraindications include retromamillar location
of the tumor and pregnancy.

Breast conserving therapy is also possible in patients with
tumors >3 cm in size, particularly at specialist oncology
centers. This pertains to patients with large breasts in
whom the cosmetic effect will be maintained and in cases
when the tumor size had regressed secondary to systemic
treatment as evidenced by imaging studies.

Dissection of axillary lymph nodes is a standard of care
in breast cancer. The lymph node status is an important
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Fig. 4. Types of the surgical treatment of breast cancer'®

J Ultrason 2015; 15: 164-171



Piotr Bednarski, Katarzyna Dobruch-Sobczak, Eryk Chrapowicki, Wiestaw Jakubowski

Standardem postepowania w przypadku raka piersi jest
usunigcie wezléw chtonnych pachowych. Stan weztéw
chtonnych jest waznym czynnikiem rokowniczym.
Doktadna ocena weztéw dotu pachowego oraz okolic nad-
i podobojczykowych w badaniu USG, nierzadko polaczona
z BACC, jest niezbednym w dzisiejszych czasach elemen-
tem pozwalajacym chirurgowi witasciwie zaplanowad
zabieg na dole pachowym.

Obecnie pacjentki, u ktérych w klinicznej ocenie dotu
pachowego nie sa wyczuwalne powiekszone wezty chtonne
(NO), kwalifikowane sg do wykonania procedury biopsji
wezla wartowniczego (BWW). Pozwala to uniknaé wyko-
nywania limfadenektomii pachowej, ktéra obarczona jest
wieloma niepozadanymi skutkami. Nalezy jednak podkre-
sli¢, ze w przypadku stwierdzenia (w badaniu histopatolo-
gicznym) makroprzerzutu do wezla wartowniczego chore
kwalifikowane sg zwykle do kolejnego zabiegu operacyj-
nego. Liczne publikacje wskazuja, iz czutos¢ oceny USG
polaczonej z weryfikacja w BACC podejrzanych w obrazie
USG weztéw chlonnych pozwala z wieksza doktadnoscia
niz badanie kliniczne dyskwalifikowaé pacjentki z proce-
dury BWW®, tym samym unikna¢ wykonywania dwéch
zabiegéw operacyjnych zamiast jednego.

Badania USG Choi i wsp. wykazaly, iz grubo$¢ warstwy
korowej wezta chlonnego powyzej 3 mm jest czulym
wskaznikiem obecnosci przerzutéw do weztéw dotu pacho-
wego®. Istotne jest takze okreslenie liczby widocznych
wezléw chtonnych, ich wielkosci, ksztalttu, echogeniczno-
$ci, oraz nieprawidlowosci morfologicznych, takich jak:
obraz wneki wezla, torebki oraz zarysu wezla. Pomocna
jest tez ocena wzorca unaczynienia za pomoca kolorowego
dopplera oraz ocena poréwnawcza z wezlami chtonnymi
przeciwleglego dotu pachowego.

O potencjalnej roli badania USG $wiadczy¢ moga ostatnio
opublikowane wyniki badania ACOSOG Z0011, ktére wska-
zuja na mozliwo$¢ odstagpienia od limfadenektomii w przy-
padku zajecia przerzutami 1-2 wezléw wartowniczych
u chorych z cecha kliniczng NO, poddanych zabiegowi
oszczedzajacemu i uzupelniajacej radioterapii z pél tan-
gencjalnych, obejmujacych calg piers wraz z dotem pacho-
wym®. Dodatkowo stwierdzenie nieprawidtowych weztéw
chtonnych w badaniu USG w okolicy nadobojczykowej
oraz potwierdzenie obecnosci komoérek nowotworowych

prognostic factor. Precise ultrasound assessment of the
lymph nodes within the axillary fossa as well as in the
supraclavicular and subclavicular lesions, often combined
with FNAB, is essential for the surgeon in order to properly
plan the surgical procedure within the fossa.

Currently, patients with no palpable lymph node enlarge-
ment in the clinical evaluation of axillary fossa (NO) are
qualified for sentinel lymph node biopsy (SLNB). This
allows to avoid axillary lymphadenectomy which is known
to be associated with numerous adverse effects. However,
it should be stressed that in case of a macrometastasis (as
detected in histopathological examination) into the senti-
nel node, patients are usually qualified for another surgi-
cal procedure. As demonstrated by numerous publications,
sensitivity of ultrasound assessment combined with FNAB
verification of lymph nodes presenting with suspicious
image in the ultrasound scan allows for more accurate
disqualification of patient from the SLNB procedure as
compared to clinical examination”, thus allowing to avoid
a double instead of a single surgical procedure.

Ultrasonographic examinations by Choi et al. showed that
the thickness of the lymph node cortical layer of more than
3 mm is a sensitive marker of metastases into the lymph
nodes within the axillary fossa®. Determination of the
number of visible lymph nodes, their size, shape, echo-
genicity or morphological abnormalities such as the image
of the nodular hilum, capsule and outline, is also impor-
tant. Assessment of vascularity by color Doppler scan and
comparison with contralateral axillary fossa lymph nodes
is also helpful.

The potential importance of ultrasound scans is sup-
ported by the results of a recent study ACOSOG Z0011,
suggesting a possibility of abandoning lymphadenectomy
in case metastatic involvement of 1-2 sentinel nodes in
NO patients subjected to a breast conserving procedure
and adjuvant tangential fields radiotherapy covering the
entire breast including the axillary fossa®. In addition,
ultrasound scan detection of abnormal lymph nodes
within the supraclavicular region and cytology-con-
firmed presence of cancer cells within the FNAB (cN3)
disqualifies patients from surgical treatment and is an
indication for systemic induction treatment (stage I1IC).
In case of finding benign neoplastic tumors (including

Ryc. 5. Hipoechogeniczny wezet chlonny bez widocznej wneki,
o zatartych granicach torebki. W BACC komdrki nowotwo-
rowe. Pacjentka z rozpoznanym rakiem piersi zostala za-
kwalifikowana do limfadenektomii pachowej

Fig. 5. Hypoechogenic lymph node without visible hilum, with in-
distinct capsular margin. FNAB revealed cancer cells. Pa-
tient diagnosed with breast cancer was qualified for axillary
lymphadenectomy
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w badaniu cytologicznym za pomocg BACC (cN3 - prze-
rzut w wezle nadobojczykowym), dyskwalifikuje z leczenia
chirurgicznego i jest wskazaniem do indukcyjnego lecze-
nia systemowego (stopien IIIC). W przypadku stwierdzenia
w tej kategorii zmian nowotworowych lagodnych, w tym
dysplazji wléknisto-torbielowatej, zalecany jest zabieg
tumorektomii bez leczenia uzupelniajacego.

Poza oceng przedoperacyjng oraz monitorowaniem zmian,
badanie USG jest podstawowym narzedziem kontroli
zmian pooperacyjnych, takich jak krwiaki w obrebie gru-
czoléw, zapalenia piersi oraz powiklania zwigzane z naste-
powa radioterapig. Ponadto czesto jest pierwszoplanowym
badaniem wykorzystywanym w ocenie palpacyjnej zmian,
sposéréd ktoérych niemal potowa odpowiada odmianom pra-
widlowej budowy gruczotu.

Podsumowanie

Badanie USG gruczoléw piersiowych jest nierzadko pierw-
szoplanowym badaniem wykonywanym w diagnostyce cho-
réb gruczolu piersiowego. Pozwala na precyzyjne szacowanie
zlosliwosci wykrytych zmian ogniskowych, monitorowanie
wykonywanych zabiegéw biopsyjnych oraz lokalizacje zmian
przed leczeniem chirurgicznym. Jest nieinwazyjnym oraz
powszechnie stosowanym badaniem obrazowym. Obecnie
na $wiecie rekomenduje si¢ tworzenie o$rodkéw, w ktérych
specjalisci z dziedziny chirurgii, onkologii i radioterapii oraz
diagno$ci wspélnie podejmujg decyzje o sposobie leczenia
pacjentek chorych na raka piersi. Takie wielodyscyplinarne
podejscie, jak w przypadku kazdej innej dyscypliny klinicznej
i zabiegowej, jest oczywiScie optymalne.
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fibrocystic breast disease) in this category of lesions, the
recommended treatment involves tumorectomy without
adjuvant treatment.

Besides preoperative assessment and monitoring of
changes, ultrasound scans are also basic tools for the
monitoring of postoperative lesions such as intraglan-
dular hematomas or mastitis as well as for assessment
of complications of subsequent radiotherapy. In addi-
tion, ultrasound scans are often primary examinations
used in the assessment of palpable lesions, nearly half
of which corresponds to variants of normal mammary
gland structure.

Summary

Ultrasound scan of mammary glands is often the primary
examination in the diagnostics of mammary disorders.
It allows for precise estimation of malignancy of the
detected focal lesions, monitoring of biopsy procedures
and localization of lesions prior to surgical treatment.
It is a non-invasive and common imaging procedure.
Current worldwide recommendations include the estab-
lishment of centers where surgery, oncology, radiother-
apy and diagnostics specialists can make joint decisions
regarding the treatment of breast cancer patients. This is
obviously the optimum approach, similar as in the case of
any other clinical and procedural discipline.
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