ROZDZIAL 6. BADANIA OBRAZOWE W OBSERWACII WZNOWY MIEJSCOWEJ RAKA SUTKA 325

RYCINA 2. Obraz MR sutkéw — przekréj poprzeczny,
rekonstrukcja MIP uzyskana z obrazéw subtrakcyjnych

- otrzymany 1 min po podaniu srodka kontrastowego.
Widoczne wczesne wzmocnienie kontrastowe guzkéw
prawego sutka. Dwa z nich znajduja si¢ w bocznej i tylnej
czescl gruczotu, przylegaja do siebie i odpowiadaja zmia-
nom widocznym w USG. Oddzielne, potozone bardziej
do przodu ognisko, ktére w obrazach STIR wykazywalo
wysoka intensywnos¢ sygnatu, prawdopodobnie odpowia-
da matemu wewnatrzsutkowemu weztowi chtonnemu lub
gruczolakowtokniakowi.

ekspanderéw tkankowych. W badaniu mikrosko-
powym preparatu z prawostronnej mastektomii
znaleziono ognisko inwazyjnego przewodowego
raka sutka wielkosci 9 mm z towarzyszacym rakiem
wewnatrzprzewodowym rozprzestrzeniajacym sie

RYCINA 3. Obraz MR sutkéw — przekrdj poprzeczny,
rekonstrukcja MIP uzyskana z obrazéw subtrakcyjnych

- otrzymany 2 min po podaniu srodka kontrastowego.

W wiekszym guzie widoczny efekt wash-out. Mozna tez
zauwazy¢ spadek kontrastowosci obrazu w miare stopnio-
wego wzmacniania tkanki gruczotowe;.

5 mm poza ognisko inwazyjne. Guz byt receptoro-
wo ujemny (ER-negatywny) i HER-2-ujemny. Po-
nadto zardwno w preparacie z prawej, jak i z le-
wej mastektomii w licznych miejscach znaleziono
utkanie atypowej hiperplazji przewodowej (HDA,
hyperplasia ductale atypica). Marginesy chirurgicz-
ne byly wolne od naciekéw raka. Cztery zbadane
wezly wartownicze prawego dotu pachowego nie
zawieraly przerzutéw.

RYCINA 4. Badanie PET/TK wykonane w celu ustalenia ukladowego stopnia zaawansowa-
nia po wykonaniu obustronnej mastektomii (po stronie lewej mastektomia profilaktyczna)
i umieszczeniu ekspanderow. Obrazy w ptaszczyznie poprzecznej. Widoczny symetrycznie
zwiekszony wychwyt FDG w przedniej czesci $ciany klatki piersiowe;.



