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Mamografické a ultrazvukové zobrazenie pooperacnych
a poradiacnych zmien na prsniku

Abstrakt

Mamografické a ultrazvukové vysSetrenie predstavuju
Standard pri sledovani pacientok po operacii prsnika. Chi-
rurgicka liec¢ba je primarnou volbou pri liecbe karcinomu
prsnika. Radikalnou volbou je Uplné odstranenie prsni-
ka — mastektomia. Prednostne sa pristupuje k operaciam,
ktoré zachovaju Struktaru prsnika a nasledne sa pristipi
k radioterapii. Konzervativna liecba karcinomu prsnika za-
hfia lumpektomiu, Siroku exciziu, segmentarnu resekciu,
kvadrantektomiu ¢i ¢iasto¢ni mastektomiu. Mastektomia,
operacie zachovavajuce prsnik ¢i menej invazivne postupy
ako CORE-CUT biopsia menia architektoniku tkaniva.
V takto lieenom prsniku nachadzame obraz formaécii,
hromadenie tekutin, architektonicku distorziu, zjazvenie,
edém, kalcifikdcie a zhrubnutie koze. Vsetky tieto nalezy
mozu pripominat’ alebo maskovat lokalnu recidivu nadoru.

Ultrasonografia sa vyuziva ako doplnkova modalita na
hodnotenie Strukturdlnych deformacii, asymetrie denzity,
denznych prsnikov a na rozliSenie cystickych formacii od
pevnych 1ézii. Ultrazvuk sa preferuje na hodnotenie prsni-
ka v skorom poopera¢nom obdobi.

V ¢lanku popisujeme mamografické a ultrasonogra-
fické nalezy u Zien po konzervativnej operacnej terapii
prsnika. Pre spravnu diagnostiku je potrebné nielen dobré
technické vybavenie, ale aj oboznamenie radioléga o ope-
ra¢nej metodde, mieste vykonu, a dostupnost’ predchadza-
jucej obrazovej dokumentacie. Predpokladom pre spravnu
diagnostiku recidivy je stabilizacia pooperacného nalezu,
ktora sa rozumie ako nalez bez zmeny v dvoch po sebe
nasledujucich vysetreniach.

Kruacové slova: mamografia, ultrasonografia, lumpekto-
mia, kvadrantektomia.

Abstract
Standard of monitoring patients after breast surgery are
mammographic and ultrasound examinations. The prima-
ry choice in the treatment of breast cancer is surgical tre-
atment.

The radical choice is complete breast removal — mas-
tectomy. Priority is given to operations that preserve the

structure of the breast and then to radiotherapy. Conserva-
tive treatment of breast cancer includes lumpectomy, wide
excision, segmental resection, quadrantectomy or partial
mastectomy. Mastectomy, breast conservation operations
or less invasive procedures such as CORE-CUT biopsy
change tissue architecture. In the postoperative breast we
find the image of formations, accumulation of fluids, ar-
chitectural distortion, scarring, edema, calcifications and
roughening of the skin. All of these findings may resemble
or mask local tumor recurrence.

Ultrasonography is used as an additional modality to
assess structural deformations, asymetric density, dense
breasts, and to distinguish cystic formations from solid le-
sions. For breast evaluation in the early postoperative peri-
od is preferred the ultrasonography.

In this article, we describe mammographic and ultra-
sonographic findings in women after conservative breast
surgery. The good technical equipment, the radiologis-
t’s knowledge of the operating method, place of perfor-
mance, and the availability of previous image documen-
tation is required for correct diagnostics. A prerequisite for
the correct diagnosis of recurrence is the stabilization of
the postoperative finding, which is understood as a finding
without a change in two consecutive examinations.

Key words: mammography, ultrasonography, lumpecto-
my, quadrantectomy.

Uvod

Mamografia preukazatel'ne znizuje mortalitu na karciném
prsnika az o 30 %. Mamografické vySetrenie vedie k skor-
Siemu odhaleniu mnohych druhov karcinému a to aj v ¢ase
absencie klinickych prejavov. Vécsina tychto karcindmov
je v pociato¢nom S§tadiu, a preto je mozné, ako terapiu vy-
uzit’ prsnik zachovavajicu operaciu. (2) (6)
Konzervativna terapia spociva v lokadlnom odstrane-
ni nadorového tkaniva s resekénym okrajom normalne-
ho prsného tkaniva — lumpektomii, alebo resekcii celého
kvadrantu prsnika obsahujiceho malignitu — kvadrantek-
tomii a naslednej radioterapii celého prsnika. Konzerva-
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tivna liecba nie je mozna, ak sa v prsniku nachadza viac
ako jedna dominantna malignita. Vtedy je metdédou volby
mastektomia. Predoperaénou mamografiou vyhodnocuje-
me vel'kost’ nddorovej masy, pritomnost’ pripadnych mul-
ticentrickych nadorov a stav kontralateralneho prsnika. (2)
(6)

Po konzervativnej operacnej lieCbe a radioterapii pre-
chadza prsnik v naslednych rokoch urcitymi vnitornymi
Strukturalnymi zmenami. Bezprostredne po chirurgickom
zakroku sa objavuji zmeny spojené s tymto vykonom, ne-
skor sa pridavaji zmeny indukované radiac¢nou terapiou.
Vseobecne vsak plati, Ze pooperacné obdobie je spojené
s rozmanitymi fibréznymi zmenami, ¢o je indikacia na vy-
Setrenie zobrazovacimi metédami. (7)

K hodnoteniu v€asnych pooperacnych zmien je najvhod-
nejsie ultrazvukové vysetrenie. Je to jednoducha a dostupna
vysetrovacia metoda, vhodna k priestorovému hodnoteniu
Strukturalnych zmien v ktorejkol'vek lokalite. Rovnako d6-
lezith Glohu vsak zohrava aj v dispenzarizacii a hodnoteni
neskorsich pooperaénych zmien. Pri podozreni na recidivu
ma nezastupite'n ulohu CORE-CUT biopsia. (7)

Pri konzervativnej terapii prsnika vykonavame mamo-
grafické vySetrenie ako dispenzarizacny Standard a to z via-
cerych dovodov. Napriklad overenie uplného odstranenia
biopsiou potvrdenej malignity, na detekciu pooperacnych
tekutinovych kolekcii, zjazveni, na detekciu recidivujticich
malignit a na skrining malignit v postihnutom a kontrala-
teralnom prsniku. Mamografické vySetrenie prsnika po
operacnej alebo poradiacnej lieCbe je komplikované. Vo
vcasnej pooperacnej dobe limituje vySetrenie obmedzena
stlacitel'nost’ Struktar pre bolestivost alebo pre deformaciu
prsnika po operacii, d’alej neprehl'adnost’ obrazu spdsobe-
na zmenami po chirurgickom vykone, alebo radioterapii
a sumacia benignych poopera¢nych zmien a moznej reci-
divy. Mnohé nalezy sa mézu pri prvom pohl'ade mylne in-
terpretovat’ ako nadorova masa. Musime byt’ obozretni pri
znakoch, ktoré sa mézu nachadzat’ ako pri malignych tak
aj pri benignych nalezoch, ako su zhrubnutie koze, kalcifi-
kacie ¢i architektonicka distorzia tkaniva. Po predchadza-
jucej traume, operacii, lumpektomii a radioterapii ocaka-
vame charakteristicky obraz postupnych zmien, ktoré vedu
az k stacionarnemu obrazu. V mamografickom obraze st
to edém prsnika, zhrubnutie koze, tekutinové kolekcie, kal-
cifikacie az zjazvenie a distorzia tkaniva. Za stacionarny
nalez povazujeme, ak je mamograficky obraz bez zmeny
v intervale priblizne 2-3 roky po ukonceni radioterapie.
Po dosiahnuti stacionarneho obrazu je akakol'vek zmena
povazovana za suspektnu recidivu. Na presné hodnotenie
pooperaéného prsnika je teda potrebna kvalitna zobrazo-
vacia technika a znalost’ pacientovej osobnej anamnézy,
obzvlast historia operacnych zakrokov. (2) (7)

Tekutinové kolekcie

V operovanom prsniku — v mamografickom obraze pred-

pokladame pritomnost’ asymetrie denzity, ktoré predsta-
vuju tekutinové kolekcie, fibrozu alebo tukovi nekrézu
v mieste operacného vykonu. Operac¢né 16zko méze ob-
sahovat’ vzduch aj hematém. Pri operaciach maligneho
nadoru sa zamerne ponechava mftvy priestor, ktory sa za-
plni tekutinou, a tym sa dosiahne lepsi kozmeticky efekt.
V mamografickom obraze sa javi tekutinova kolekcia ako
ovalna alebo okriihla ohrani¢ena masa, ktora je najcastej-
Sie lokalizovana v chirurgickom 16zku. Ak sa vykonala aj
resekcia Sentinelovej uzliny, je tekutinova kolekcia lokali-
zovana v preaxile. (2) (3) (5)

Klinicky obraz serému a hematéomu zodpoveda
elastickému alebo tuhSiemu, zva¢sa nebolestivému utvaru.
Maju réznu velkost a su lokalizované v blizkosti operac-
nej jazvy. Kratko po zakroku sa mdze objavit’ hematom,
ktory sa v mamografickom obraze javi ako zle ohrani¢ena
denzna formacia aZ relativne ohrani¢ena formaécia, alebo
ako mala, slabo viditelnd denzita, ktori nevieme odliSit’
od ostrovcekov rezidualnej malignity. Ultrazvukové vyset-
renie Cerstvého hematému zobrazuje nepravidelné alebo
ohranicené lozisko zvysenej echogenity. StarSie hematomy
sa znazoriuju ako komplexna cysticka formacia so septa-
ciami, lokulaciami a hrubymi stenami. Postupne sa poope-
racné hematomy a seromy resorbuju a st nahradené jazva-
mi a fibrotickym tkanivom. Uplna resorbcia moze nastat
do 12-18 mesiacov po operacii, no v malom mnozstve
pripadov mdZze tekutinova kolekcia aj pretrvavat. Spozor-
niet’ musime, ak by nastalo opdtovné zmnozenie tekutiny,
pretoze moze ist’ o recidivu. Obcas moze hematém vytvo-
rit’ pseudocystu, ktord napodobmiuje pritomnost’ karcino-
mu. Ak je tekutinova kolekcia napéta, bolestiva a pacientka
ma aj systémové symptomy ako hortacku a triasku, vtedy
musime mysliet’ na vznik abscesovej formacie. Charakte-
risticky ultrazvukovy obraz abscesu zahffia hrubostennt
ovalnu dutinu s hladkymi, nepravidelnymi okrajmi. Jej
obsah je husty homogénny, sedimentujtci. Puzdro abscesu
je vyrazne vaskularizované. Taktiez je pritomny edém oko-
lit¢ho tkaniva a reakcia spadovych lymfatickych uzlin. (1)
(2)(3)(6) (8) (9) (10)

Po resekcii axily a lumpektomii sa mézu objavit aj lym-
fokély a seromy. Serom je v ultrazvukovom obraze cha-
rakterizovany ako hypoechogénna az anechogénna rozne
hruba vrstva vmedzerenej tekutiny v axilarnom vybezku.
Pokial’ serom nesposobuje tlak alebo vyklenovanie rany
ponechava sa k postupnej spontanne;j resorbcii. (2) (6) (10)
(Obr. 1)

Edém tkaniva a edém koze

Vysetrenie vykonané bezprostredne v pooperacnom obdobi
vykazuje vzdy znamky edému fibroglandularneho tkaniva
a koze. Edém tkaniva méze byt’ lokalny alebo difuzny. Lo-
kalny edém zvycajne pozorujeme v okoli operacnej rany.
Po radioterapii pozorujeme edém v celom rozsahu prsnika
a pretrvava ovel'a dlhsie ako pooperacny edém. Pri von-
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kajSom ozarovani pozorujeme zmeny koze, podkozia a sa-
motnej zl'azy. Z klinického nalezu dominuje stmavnutie
a presiaknutie koze, zvyraznenie potnych a mazovych
zliaz, ktoré vytvaraju az obraz pomarancovej kory. (Obr. 2)
Mamograficky obraz stredne zdvazného edému popisuje-
me ako zvyraznenie trabekularnej Struktury a je spésobené
postradiacnou lymfangiopatiou. Ak ide o vyrazny edém
pozorujeme zvySenu denzitu prsnika. Pritomna zvySena
denzita tkaniva mdze byt popisovana aj na podklade expo-
zicie v Case vySetrenia, pretoze vySetrovany prsnik je casto
opuchnuty a malo stlacitel'ny. (2) (6) (7)

Normalna hriibka koze je menej ako 2 mm, no v prsni-
ku po operacii m6ze dosahovat’ 10 mm a viac. Do 2 — 3 ro-
kov od operacie sa hriibka koze vrati takmer do pdvodného
stavu. Zhrubnutie koze pri ozZarovani prsnika vznikd ako
sekundarny znak edému vznikajuceho poskodenim malych
ciev. Edém koze najvyraznej$i v periareolarnej oblasti.
Hrubka koZe po radioterapii méze dosahovat’ az 3 cm a jej
vonkajsia a vnutornd kontlra je neostra. Jazvy po exciznej
biopsii moézu vytvorit’ rézny stupen zhrubnutia koze. Poo-
peracna jazva sa na kozi prejavuje ako lokdlne rozsirenie
tiefla koze, €o je najlepsie vidiet’ na tangencialnych mamo-
grafickych snimkach. V ultrazvukovom obraze koza straca
svoj typicky znak vrstvenia, je zmenena na takmer hyper-
echogénnu vrstvu, ktord neostro prechadza do podkozia.
Edém a zhrubnutie koze hodnotime v porovnani s kontra-
lateralnym prsnikom, alebo mamografiou pred liecbou. (1)
(2) (4) (7) (Obr. 3)

Defiguracia a asymetria Zlazy

Defiguracia a asymetria zl'azy patria k vCasnym, ale aj
neskorym pooperacnym zmenam na prsniku. Niekedy su
diskrétne a neovplyvnia si€asny mamograficky a ultrazvu-
kovy nalez. No ak ide o vyraznejsi nalez, méze sa podobat’
nepriamym znamkam malignity. Pooperacna oblast’ prsni-
ka je vacSinou menej denzna ako ostatné oblasti prsnika.
Niekedy sa moze javit' ako oblast’ so zvySenou denzitou,
ale bez Strukturalnej distorzie ¢i spikulacii. Cielené ultra-
sonografické vySetrenie vacsinou znazoriuje len neurcité
znizenie echogenity alebo nepravidelnost. Pooperacna
defiguracia nema korelat pri palpacnom vysetreni. (7) (9)
(Obr. 4)

Architektornicka distorzia tkaniva

Distorzia tkaniva sa v operovanom prsniku vytvara se-
kundarne z pooperaénej jazvy a tukovej nekrozy, pricom
formovanie jazvy je postupné. Je velmi dolezité vySetrit’
operacné 16zko, nakol’ko viac ako 65% recidiv sa nachadza
priamo v mieste excizie alebo v jej okoli. V ultrazvukovom
obraze sa granula¢né a tukové tkanivo tvoriace nepravidel-
né hypoechogénne oblasti zmensuje a jeho echogenita sa
zvySuje. Vyzretd jazva vykazuje zndmky zhrubnutia koze
pozdiz jazvy, poruchy skladby tkaniva s hypoechogénny-

mi oblastami striedajucimi sa s akustickymi tiefimi, kto-
ré nevykazuje priame ani nepriame znamky loziskovych
zmien. V okoli znizenej echogenity sii castym nalezom
akcentované lymfatické cievy. (2) (6) (7) (10)

V mamografickom obraze sa znazoriiuje ako spikulo-
idna alebo nepravidelna, zle ohrani¢ena denzita tkaniva,
Casto spojena s retrakciou koze, ¢o moze pripominat’ re-
cidivujucu malignitu. Diagnostika sa stazuje este viac, ak
su pritomné kalcifikacie vzniknuté tukovou nekrozou. To,
ze ide o pravdepodobne benignu distorziu naznacuju urcité
mamografické znaky ako centralne prejasnenie, nejednot-
ny tvar v roznych projekciach a hrubé nerovné spikulécie,
ktoré siahaju az ku kozi. Centralne prejasnenie predstavuju
fibrozne vlakna zachytené v jazve. Distorzia tkaniva moze
byt niekedy vécsieho rozsahu, ako bola vel'kost’ pdvodne
operovaného loziska, no moéze byt’ aj diskrétna. Distorzia
tkaniva sa postupne zmensuje, priCom sa zvycajne ustali
v priebehu 2 rokov. (2) (3) (6) (7) (10) (Obr. 5) (Obr. 6)

Benigne kalcifikacie

V pooperacnej oblasti sa v 28 % pocas prvych 6 — 12
mesiacov po radioterapii objavuju benigne kalcifikacie
ako nasledok vychytavania soli vapnika v pooperacne
zmenenom tkanive. Tieto kalcifikaty su okruhle a hrubé
alebo hladkeé, vacsich rozmerov — globularne kalcifikacie
(viac ako 5 mm) a m6zu mat’ centralne prejasnenie. M6zu
byt zoskupené, ale aj difuzne roztrusené. Mozu vytvarat
pruhy a zhluky kalcifikacii, ktoré su orientované v rovine
incizie. Niekedy vSak m6zu mat’ podobu semimalignych
mikrokalcifikacii, vtedy musime mysliet’ na recidivu. (2)
4)(6) (9

Najcharakteristickejsi je tenky oblukovity kalcifikat,
ktory vznika na okraji olejovych cyst. Olejové cysty vzni-
kaju redukciou tukov na mastné kyseliny s vytvorenim
vlaknitého puzdra a dosahuji velkost’ od niekol’ko mm
po 3 cm. V mamografickom obraze je popisovana ako gu-
Povita alebo elipticka denzna formacia, ktora je lemovana
kalcifikatmi v tvare Skrupinky, alebo polmesiaca. Olejové
cysty sa mozu vyskytovat’ aj na inom mieste, ako je ope-
racna oblast, a to ako vysledok radiacne indukovanej tu-
kovej nekrozy. Uzlovité, alebo pruhovité kalcifikaty mézu
vznikat’ kalcifikaciou ponechaného Sicieho materialu. (2)
(4) (6) (Obr. 7)

Zaver

Mamograficky skrining prispel k v€asnému odhalovaniu
karcinomov prsnika. Ak je malignita odhalena v¢as, je
mozné vyuzit konzervativnu chirurgicka terapiu. S na-
rastajucim poctom prsnik zachovavajiucich operacnych
vykonov sa v mamografii vytvorila nova problematika
diagnostiky operovaného prsnika, nakolko pooperac-
né zmeny stazuji mamografické hodnotenie. Ulohou
radiologa je rozlisit’ recidivujici nador od zjazvenia alebo
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tukovej nekrozy. Takéto mamografické resp. ultrazvukové
vySetrenie vyzaduje korelaciu s fyzikalnym néalezom na
prsniku, vedomost o chirurgickom zakroku, ktory bol
vykonany a dostupnost’ predoslej obrazovej dokumentécie.

Ultrazvukové vysetrenie je vhodné doplitujuce vyset-
renie k mamografii, obzvlast’ pri denznej fertilnej mlie¢ne;j
zl'aze alebo pri dodiferencovani asymetrie denzity, alebo
denznych formacii v prsniku.

Reakcia tkaniva na lumpektémiu a radioterapiu, ktort
predstavuje edém prsnika a zhrubnutie koze, je najvyraz-
nejSia 6 az 12 mesiacov po liecbe. Postupne do 3 rokov
ustupuju. Pri dispenzarizacii pacienta by sa malo vykonat’
mamografické vysetrenie pred radioterapiou na posudenie
pritomnosti rezidualneho karcinomu. Po radioterapii na-
sleduje d’alSia mamografické kontrola po 6 mesiacoch, po
dosiahnuti stacionarneho nalezu pristupujeme k mamogra-
fickym kontrolam v intervale jeden rok.

Znalost’ o¢akavanych pooperacnych nalezov prispieva
k spravnej diagnostike a k znizeniu potreby diagnosticke;j
biopsie. Tym sa zefektiviiuje pooperacna dispenzarizacia
pacientok.
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Obrazova priloha

Obr. 1. Mamograficky (MMG) a ul-
trazvukovy (USG) obraz pooperaéného
seromu

Obr. la — MMG obraz, kraniokaudalna
projekcia (CC), v mieste operacnej jazvy
pozorujeme fokalnu asymetriu zl'azy.

Obr. 1b — ultrasonograficky obraz, v mies-
te operaénej jazvy pritomny tekutinovy
septovany areal charakteru pooperaéného
seromu.

Fig. 1. Mammographic(MMG) and ul-
trasound (USG) image of postoperative
seroma

Fig. la — MMG image, craniocaudal pro-
jection (CC), in the place of the surgical
scar we observe focal asymmetry of the
gland.

Fig. 1b — USG image, in the place of the
surgical scar we observe fluid area with
septations of the character of a postopera-
tive seroma.
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Obr. 2. Klinicky obraz pooperacnych a poradia¢nych zmien na prs-
niku. Pozorujeme vtiahnutie koze, zacervenanie, naznaceny obraz poma-
rancovej kory.

FIG. 2. Clinical picture of postoperative and postradiation breast
changes. We observe skin retraction, redness, indicated image of orange
skin.

Obr. 3. Edém koZe a podkoZia

Obr. 3a — MMG obraz pravého prsnika
v CC projekeii, stav po kvadrantektomii
pre karcinom (CA) prsnika vpravo, po-
zorujeme zhrubnuti kozu a presiaknutie
podkozia.

Obr. 3b — USG obraz pooperacne zhrub-
nutej koze.

Obr. 3¢ — MMG obraz pravého prsnika
v CC projekcii, stav po kvadrantekto-
mii, pozorujeme zhrubnut kozu v celom
rozsahu s jej zvyraznenim v lateralnom
kvadrante — v oblasti pooperacnej jazvy,
presiaknutie podkozia.

Obr. 3d — USG obraz edému koze a pod-
kozia.

FIG. 3. Edema of the skin and subcuta-
neous tissue

FIG. 3a — MMG image of the right breast
in CC projection, condition after quadran-
tectomy for carcinoma (CA) of breast on
the right, we observe rough skin and sub-
cutaneous leakage.

FIG. 3b — USG image of postoperative
rough skin.

FIG. 3¢ — MMG image of the right breast
in CC projection, condition after quadran-
tectomy, we observe roughened skin in the
whole range with its highlighting in the
lateral quadrant — in the area of the posto-
perative scar, leakage of the subcutaneous
tissue.

FIG. 3d — USG image of skin and subcu-
taneous edema
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Obr. 4. Defiguracia zZazového parenchymu prsnika

MMG obraz l'avého prsnika po kvadrantektomii s pooperacnymi zmenami, jemne zhrubnutou kozou, pritomné drobné benigne kalcifikaty v hornom
lateralnom kvadrante.

Obr. 4a — CC projekcia — pozorujeme defigurdciu a zvySent denzitu zI'azového prarenchymu.

Obr. 4b — MLQ (mediolateralna) projekcia — v bizkosti pektoralneho svalu pozorujeme kovové svorky.

Obr. 4¢c — v USG obraze pozorujeme zhrubnutie koze a heteroechogénnu oblast’ pooperacnej fibrozy.

Fig. 4. Deformation of the mammary glandular parenchyma

MMG image of the left breast after quadrantectomy with postoperative changes, slightly roughened skin, small benign calcificates present in the upper
lateral quadrant.

Fig. 4a — CC projection — we observe defiguration and increased density of glandular prarenchyma.

Fig. 4b — MLQ (mediolateral) projection — in the vicinity of the pectoral muscle we observe metal clamps.

Fig. 4c —in USG image we observe skin thickening and heteroechogenic area of postoperative fibrosis.
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Obr. 6. Architektonicka distorzia tkaniva

Obr. 6a — (CC projekcia),

Obr. 6b — (MLQ projekcia) — MMG obraz pravého prsnika po kvadrantektomii a radioterapii, pritomna mierne zhrubnuta koza, pruhovité tiene poope-
racnej fibrozy v oblasti vnutornej jazvy s hrudkovitymi a pruhovitymi kalcifikatmi v hornom lateralnom kvadrante.

Obr. 6¢ — v USG obraze pozorujeme zhrubnutti kozu s retrakciou v mieste nepravidelnej hypoechogénnej oblasti pooperacnej fibrozy s dorzalnym
tieom.

Fig. 6. Architectural tissue distortion

Fig. 6a — (CC projection),

Fig. 6b — (MLQ projection) — MMG image of the right breast after quadrantectomy and radiotherapy, slightly rough skin present, striped shadows of
postoperative fibrosis in the area of the internal scar with lumpy and striped calcifications in the upper lateral quadrant.

Fig. 6¢ — in the USG image we observe roughened skin with retraction in the place of irregular hypoechogenic area of postoperative fibrosis with dorsal
shadow.

44«

Obr. 5. Architektonick4 distorzia tkaniva

Obr. 5a — (MLQ projekcia).

Obr. 5b — (CC projekcia) MMG obraz pravého prsnika po kvadrantektomii, prsnik je defigurovany, v oblasti vniitornej jazvy znamky pooperacne;j fib-
rozy s benignymi hrudkovitymi dystrofickymi kalcifikatmi.

Obr. 5¢ — v USG obraze pozorujeme retrakciu a zhrubnutie koze, heterochechogénnu nepravidelnt oblast’ pooperacne;j fibrozy s dorzalnym akustickym
tiefilom.

Fig. 5. Architectural tissue distortion

Fig. 5a — (MLQ projection), FIG.

Fig. 5b — (CC projection) MMG image of the right breast after quadrantectomy, the breast is deformed, there are signs of postoperative fibrosis with
benign lumpy dystrophic calcifications in the area of the inner scar.

Fig. 5c — in the USG image we observe skin retraction and thickening, a heterochechogenic irregular area of postoperative fibrosis with a dorsal acoustic
shadow.
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Obr. 7. Kalcifikaty

Obr. 7a — Globularne kalcifikaty (kalcifikaty typu pop-corn)
Obr. 7b — Kalcifikaty na okraji olejovych cyst

Obr. 7¢ — Pruhovity kalcifikat

Obr. 7d — Drobné hrudkovité kalcifikaty

Obr. 7e — Mikrokalcifikaty

FIG. 7. Calcifications

FIG. 7a — Globular calcifications (pop-corn calcifications)
FIG. 7b — Calcifications at the edge of oil cysts

FIG. 7c¢ — Striped calcification

FIG. 7d — Small lumpy calcifications

FIG. 7e — Microcalcificates



