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RYCINA 4. Badanie USG - obraz na poziomie blizny. Hipo-
echogeniczna, generujaca cieni akustyczny blizna o niere-
gularnych zarysach siega powierzchni skory.

je obraz typowy dla ptynu (niski poziom sygnatu
w obrazach Tj-zaleznych oraz wysoki w sekwen-
gi STIR i obrazach T,-zaleznych). Krwiak mozna
odrézni¢ od pltynu surowiczego poprzez rozpo-
znanie intensywnosci sygnatu produktow krwi.
W tym przypadku sygnal widoczny w obrazach
T;-zaleznych odpowiada methemoglobinie, zas hi-
pointensywny rabek, najlepiej dostrzegalny w obra-
zach uzyskanych metoda echa gradientowego, jest
charakterystyczny dla obecnosci hemosyderyny.

PRZYPADEK 2

Zmiany pooperacyjne

po niedawno przeprowadzonej
obustronnej mastektomii

i rekonstrukcji z zastosowaniem
ekspandera tkankowego

Kobieta w wieku 36 lat zauwazyla w kwadrancie
gorno-zewnetrznym prawego sutka wyczuwalny
guz. W badaniach obrazowych w miejscu wyczu-

walnej zmiany stwierdzono obecno$¢ hipoechoge-
nicznego, litego, unaczynionego, ultrasonograficz-
nie nieokreslonego guzka wielkosci 1 cm. Wykona-
na pod kontrolg USG biopsja potwierdzita obecnos¢
inwazyjnego przewodowego raka sutka (ryc. 1).

W wywiadzie uzyskano istotng informacje, ze
12 lat wczesdniej pacjentka byta leczona z powodu
ziarnicy zlodliwej (chtoniak Hodgkina) i napro-
mieniana na pola plaszczowe (w leczeniu ziarnicy
goérne pola plaszczowe to okolice weztéow chton-
nych szyjnych, nadobojczykowych i podobojczy-
kowych, pachowych oraz $rodpiersiowych; przy
radioterapii w polu napromienianym znajduja si¢
zwykle znaczne czesci obu gruczotdw sutkowych,
stad przebyte takie leczenie w wielu o$rodkach jest
przeciwwskazaniem do leczenia oszczedzajacego
z klasyczng radioterapia — przyp. ttum.). W wyko-
nanym przedoperacyjnie MR sutkéw znane ognisko
raka mierzylo 1,1 cm i wykazywalo wysoki stopien
wzmocnienia kontrastowego z efektem wash-out.
Ponadto stwierdzono przylegajace do niego sate-
litarne ognisko wielkosci 4 mm, takze podejrzane.
W bocznej czesci sutka znaleziono oddzielne ogni-
sko o wymiarach 5 x 3 mm, prawdopodobnie we-
wnatrzsutkowy wezel chtonny. W lewym sutku nie
zaobserwowano podejrzanych zmian ogniskowych
(ryc. 2-3).

Pacjentka zdecydowala si¢ na leczenie chirur-
giczne z wykonaniem obustronnej mastektomii
i jednoczasowa rekonstrukcje z zastosowaniem
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RYCINA 1. Badanie USG kwadrantu gornego zewnetrzne-
go prawego sutka w miejscu badalnego guza. Zauwazalny
policykliczny, lity guz o wiekszym wymiarze podiuznym
niz poprzecznym. Dobrze widoczne sg tu dwie z cech
ultrasonograficznych budzacych podejrzenia: wzmozone
unaczynienie oraz katowe marginesy (nalezy zwroci¢ uwa-
ge na gorno-zewnetrzng granice zmiany; zarys sugeruje
wnikanie zmiany do przewodu).



