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WSKAZANIA DO BADANIA
USG SUTKOW

GINEKOMASTIA

PRZEDWCZESNE POWIEKSZENIE SUTKOW
ZNACZACA ASYMETRIA SUTKOW

BOL, WYCIEK

OBJAWY STANU ZAPALNEGO
NIEPRAWIDLOWA MASA



ROZWOJ SUTKOW



ROZWOJ SUTKOW

1. etap — w zyciu ptodowym:
- U obu pfcli
- zawligzek narzadu
- plerwotne przewody wyprowadzajace
- przed pokwitaniem — pojedyncze
rozgatezione przewody wyprowadzajace |
tkanka taczna



SUTEK NIEMOWLECY

DZIEWCZYNKI CHLOPCY
0- 1rz.(2rz) 0 - 1/12



FIZJOLOGICZNA
GINEKOMASTIA
e NOWORODKOWA

‘0

U obu pfici

Hormony matki

Obustronnie palpacyjna masa
Poszerzenie przewodow wyprowadzajgcych
Utrzymuje sie do 6-12mz



ROZWOJ SUTKOW cd
2. etap — w okresie dojrzewania:
- poczatek - THELARCHE 8-13rz
- WZzrost stezenia estrogenow i progesteronu

- wydtuzanie, rozgatezianie przewodow
wyprowadzajacych

- powstawanie przewodow koncowych
- Jednostka przewodowo-zrazikowa

- skala Tannera 1-5

- rozwo0j asymetryczny, jednostronny



DZIEWCZYNKI
2- 712

SUTEK DZIECIECY
TANNER 1

CHLOPCY
OD 1/12

Przed thelarche

Za brodawka sutkowa
Maty, zle odgraniczony
obszar hiperechogenny




TANNER 2
STADIUM PACZKA

Za brodawka sutkowag
Hiperechogenny obszar

Centralnie mate
hipoechogenne
struktury cylindryczne
(przewody
wyprowadzajace)




TANNER 3

Klinicznie: powiekszenie sutka z jego uwypukleniem

Powiekszenie
hipoechogennego
centrum za brodawka

Liczne linijne przewody
(rozciggaja sie z
obwodu do centrum)

Rozrost obwodowy
tkanki gruczotowej
(obszaru
hiperechogennego)




TANNER 4

Etap przejSciowy

< Za brodawka
’ hipoechogenny obszar

58 Zwigksza sig iloS¢ tkanki
gruczotowe] i wioknistej

Mniej widoczne przewody
wyprowadzajace

RadioGraphics



TANNER 5
DOJRZALY SUTEK

e Tkanki widknista,
et ¢ gruczotowa i thuszczowa

Podskérna tkanka
' thluszczowa

Hipoechogenne zraziki

%8 Echogeniczna tkanka
widknista

Przewody wyprowadzajace
szerokosci do 2mm




THELARCHE PRECOX



THELARCHE PRECOX -

PRZEDWCZESNY IZOLOWANY ROZWOJ
SUTKOW

dziewczynki 2-7r.Z.

TKANKA GRUCZOLOWA SUTKA

Asymetrycznie, jednostronnie

MACICA I JAINIKI—__
WIEK KOSTNY —— , W NORMIE WIEKU
POZIOM HORMONOW—



PRZEDWCZESNE DOJRZEWANIE

wystgpienie objawdow dojrzewania u
dziewczynek przed 8 r.z

ROZWOJ CECH PLCIOWYCH

( POWIEKSZENIE SUTKOW)
ZWIEKSZENIE SZYBKOSCI WZRASTANIA
PRZYSPIESZENIE WIEKU KOSTNEGO 3
MACICA, JAINIKI - JAK W OKRESIE DOJRZEE & e

wzrost koncowy niski

nieprawidtowe proporcje ciata



GINEKOMASTIA



GINEKOMASTIA

- nadmierny rozw0j meskiego gruczotu piersiowego

FIZJOLOGICZNA:

NOWORODKOWA - obustronne powiekszenie sutkow w
odpowiedzi na hormony matki
(w USG Tanner 1)

POKWITANIOWA:
IDIOPATYCZNA

PODWYZSZONY STOSUNEK E//T

HIPOGONADYZM

GUZY NADNERCZY, PRZYSADKI, JADER ( estrogeny)
PNN, MARSKOSC WATROBY

NADCZYNNOSC TARCZYCY

POLEKOWE



KLINICZNIE:

Twardy podotoczkowy guzek
Bolesny

Asymetria sutkow

W USG
zwiekszenie tkanki
okotobrodawkowej — Tanner 1




GINEKOMASTIA POKWITANIOWA

Do 75% zdrowych chtopcow

Na rok przed poczatkiem dojrzewania ok. 13-14rz
Trwa 1-2 lata

Jedno-/obustronnie

Cecha rodzinna




STEATOMASTIA

late High
Opt:Gen

Powiekszenie sutkow
Z powodu otytosci




PALPACYJNIE WYCZUWALNY
GUZEK SUTKA

— Tkanka gruczotowa (asymetryczny rozwoj)
— Torbiele

— Stany zapalne

— Guzy lite



ASYMETRIA




TORBIEL ZABRODAWKOWA

Pojedyncze/mnogie
Bezechowa/
echogenne odbicia/
poziom ptyn-ptyn
Za brodawka

Do 20mm érednicy |
Obustronnie

Nastolatki




TORBIEL MLECZNA

Kobiety w fazie laktacji
NOWORODKI OBU PLCI
Niedroznosc przewodu mlekowego
Niejednorodna torbielowata zmiana
Obszary hipo- 1 hiperechogenne
Poziom ttuszcz-ptyn

Aspiracja — mleczna substancja




STANY ZAPALNE

czesto w okresie laktacji

rzadko -

DZIEWCZYNKI W OKRESIE DOJRZEWANIA
zakazona torbiel, ropien, naciek zapalny

CHLOPCY - GINEKOMASTIA
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TORBIEL ZAKAZONA SUTEK PRAWY
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PO MIESIACU
___TORBIEL ZAKAZONA SUTEK LEWY




DZIEWCZYNKA 14 L

DynRg 60dB
Persist Med . >
Fr Rate High . - S Rate High
2D Opt:Res o PP s ¢ D Opt:Res
ol 78% Map 1

ow Opt:Med V




CHEOPIEC 15 L -
GINEKOMASTIA

SIN




ROPIEN

P -

nieregularna przestrzen ptynowa

zawartosc ptynowa o roznej echogenicznosci
nierowne zarysy

gruba torebka

zwiekszony przeptyw naczyniowy w okolicy



ROPIEN - NIEMOWLE

DZIEWCZYNKA 4/12




L AGODNE GUZY LITE



GUZY LITE
- Z TKANKI GRUCZOt.OWEJ
GRUCZOLAKOWLOKNIAK (70-90%)

MEODZIENCZY GRUCZOLAKO-
WLEOKNIAK OLBRZYMI

GUZ LISCIASTY
GRUCZOLAK



GUZY EAGODNE SUTKA

OSTRE, GLADKIE ZARYSY

DOBRZE ODGRANICZONE

KSZTALT OWALNY

HIPOECHOGENNE

NIEWIELKI LUB MIERNY PRZEPLYW NACZYNIOWY



GRUCZOLAKOWLEOKNIAK

wielkosc 2-5 cm
owalny
hipoechogenny
homogenny

mnogie 15-20%
obustronne 4%
Nie/unaczynione
Powoli powieksza sie
Nie boli




Wieloogniskowy obustronny
gruczolakowtokniak 15-lat dz.
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MEODZIENCZY
GRUCZOLAKOWLEOKNIAK
OLBRZYMI

]

wielkos¢ > 5cm
owalny, okragty
szybki wzrost

stwierdzany rzadko - 1%



MEODZIENCZY
GRUCZOLAKOWLEOKNIAK
OLBRZYMI

Dziewczynka lat 14

Obserwuje powiekszenie
jednej piersi od 6
miesiecy!

Wymiary: 55x34mm




GUZ LISCIASTY

wielkoSC 3 - 4 cm
szybki wzrost
bezbolesny

bardzo rzadko 1%

postac tagodna i ztosliwa

nawroty 16 - 28%
W USG jak gruczolokowitokniak



GRUCZOLAK




GUZY SUTKA Z TKANKI
POZAGRUCZOLOWEJ

i
WEOKNIAK
TEUSZCZAK
NACZYNIAK

NERWIAKO-WEOKNIAK [BE

dziewczeta I chtopcy w kazdym wieku



NACZYNIAK

DZIEWCZYNKA 6/12

W okresie niemowlecym | wczesnodzieciecym
Niemowlecy — poczatkowy wzrost, po ukonczeniu 1rz powoli zanika
- Znamie na skorze
W USG: lita, hipoechogenna zmiana
z duzym przeptywem naczyniowym



GUZY ZLOSLIWE



GUZY ZLOSLIWE

- bardzo rzadkie w okresie dojrzewania, <1% guzéw sutka

- wtorny nowotwor ztosliwy po leczeniu innego nowotworu

PIERWOTNE
GRUCZOLAKORAK
- POSTAC MLODZIENCZA
Zt OSLIWY GUZ LISCIASTY




GUZY ZLOSLIWE

WTORNE - META
CHLONIAK ZLOSLIWY
BIALACZKA
MIESAK POPRZECZNIE PRAZKOWANY
ZWOJAK ZARODKOWY
MIESAK EWINGA
PNET
CZERNIAK ZEOSLIWY




GRUCZOLAKORAK

Right 12




ULRASONOGRAFIA:

e pozwala na OCENE ROZWOJU sutkow u dzieci

ejest pomocna w ocenie | monitorowaniu
ZABURZEN HORMONALNYCH

e pozwala na stwierdzenie obecnosci TKANKI

GRUCZOEOWEJ SUTKA I odroznienie jej od
Innych tkanek 1 struktur patologicznych

e jest pomocne w diagnostyce POWIEKSZENIA
SUTKOW, potwierdza lub wyklucza obecno$¢
nieprawidtowej masy oraz pomaga okreslic
charakter guza
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Dziekuje za uwage



