Seminarium V

Guzy srodpiersia
Choroby przetyku
Choroby przepony
Patologia sutka



Srodpiersie metody badania

= Zdjecie klp — napiecie > 120kV lub cyfrowe
= Tomografia komputerowa

= Badanie angiograficzne

= Scyntygrafia izotopowa

= USG — gruczot tarczowy i badania dzieci

Narzady srodpiersia

Srodpiersie przednie Srodpiersie srodkowe Srodpiersie tylne

e grasica * wezty chtonne * nerwy rdzeniowe
e tarczyca e tarczyca o przetyk
e optucna/osierdzie e optucna/osierdzie e aorta zstepujgca

e aorta wstepujaca e tuk aorty e optucna/osierdzie



Guzy srodpiersia przedniego

= Guzy tarczycy

= Guzy grasicy

= Guzy naczyniowe

= Potworniaki / torbiele skorzaste
= Torbiele osierdziowo-optucnowe
= Ttuszczaki
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Prawidtowa tarczyca
podstawowym badaniem jest usg
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Powiekszenie tarczycy usg
najczesciej z powodu struma nodosa
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Powiekszenie tarczycy - wole zamostkowe rtg i TK
typowe przemieszczenie tchawicy




Wole guzkowe / guzowate (tagodne)
torbiele, gruczolaki

guzki koloidowe,
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~guzek tagodny” rak tarczycy

gtadkie obrysy - lite / ptynowe nierowne obrysy - lite
czeste zwapnienia roznorodna echogenicznosc
unaczynienie brzezne ,haczynia patologiczne”
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Inwolucja grasicy
u dorostego

Prawidtowa grasica
u dziecka

odma Srodpiersia - historia



Grasica przetrwata / grasiczak

a. grasica przetrwata
b. maty guzek w przednim Srdodpiersiu
c. grasiczak (thymoma)



Duzy grasiczak




Tetniaki aorty
wstepujace]

= miazdzyca
= zespot Marfana
= zespot Ehlers-Danlos’a
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Tetniak aorty wstepujacej
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Tetniak / uchytek - zyty gtdwnej gornej




Torbiel osierdziowo - optuchowa
zmiana tagodna




Torbiel tagodna
srodpiersia




Ttuszczak srodpiersia przedniego

lipoma




Torbiel skorzasta / Potworniak




Guzy érédpiersia érodkowego — gtdwnie zmiany weztowe !!!

Zmiany howotworowe Zmiany zapalne
e przerzuty nowotworowe e gruzlica
e Zziarnica e sarkoidoza
e biataczki / chtoniaki e histoplazmoza
o pylice
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ztosliwa limfatyczny nowotworowe




Ziarnica ziosliwa

lymphogranulosis maligna




Ziarnica ziosliwa

przed radioterapig po radioterapii

-




Reticulosarcoma
miesak siateczki



postac
Srodpiersiowo -
ptucna

postac
Srodpiersiowa




Sarkoidoza
Srodpiersiowa (weztowa)

=/

T AdMEEETE0504HES
% 16EBIIEITK




Sarkoidoza
Srodpiersiowo - ptucna
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Sarkoidoza
Srodpiersiowo — ptucna

tomografia komputerowa
HRCT / okno ptucne




Zmiany weztowe w Srodpiersiu
u chorej z histoplazmozg
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Tetniak tuku aorty
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Zespot zyly gtownej gornej

kawografia
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Zespot zyty gtownej gornej
w przebiegu raka wneki
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Guzy srodpiersia tylnego

= (Guzy neurogenne

= Zmiany okotokregowe

= Przepukliny przeponowe
= Choroby przetyku

= Tetniaki aorty zstepujgcej




Nerwiak olbrzymi
i

maty nerwiak klepsydrowaty
TK



Zapalenie srodpiersia

perforacja uchytka przetyku ptyn zapalny w srodpiersiu




Tetniak aorty zstepujqcej
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Przelyk

Zapalenia
Nowotwory

Zylaki przetyku
Achalazja / Chalazja
Ciata obce

Uchyiki

Perforacja

Zmiany pooperacyjne



Metody badania przetyku

Ezofagoskopia
Badania kontrastowe
Tomografia komputerowa



Obraz przetyku prawidiowego




Achalazja




Achalazja

ko
wczesna




Chalazja wpustu / megaesophagus




Nowotwory przetyku

leiomyoma benignum carcinoma




Rak srodkowego odcinka przetyku




Olbrzymi uchytek Zenkera




mnogie uchyiki przetyku

Czesci srodkowej
przetyku




Uchyiki
Przelyku

~potykografia”




Zylaki przetyku




Oparzenia przetyku

wczeshe \ a odlegte



Oparzenia przetyku




Ciato obce w przetyku
ZwWezenie po oparzeniu

Moneta w przetyku




Obrazy przetyku po zabiegu chirurgicznym

"7 jelitacienkieg Z jelita grubego



Przepona

Nieprawidtowe potozenie
Zaburzenia czynnosci
Przepukliny

Zdjecie przegladowe
Tomografia komputerowa
USG



Schematy roznych postaci przepukliny

rozworu przetykowego przepony

przetykowa

nabyty krotki przetyk

zotadka
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Przepukliny przeponowe
relaksacja przepony




Przepuklina rozworu przetykowego




Przepuklina rozworu przetykowego
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Przepuklina przeponowa prawostronna

badanie z
barytem




Sutek

Rola badan obrazowych jest:

* Uwidocznienie ,,zmian palpacyjnych”
e Odroznienie zmian ztosliwych i tagodnych
» Biopsja pod kontrola obrazow
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Wczesne wykrycie raka (przedinwazyjnego)

e USG

Metody badania ¢ Mammografia
MR



Anatomia sutka
w badaniu usg

SKORA

WIEZADLO COOPERA

TKANKA GRUCZOLOWA

MIESIEN PIERSIOWY




Prawidtowy sutek w badaniu
usg

SKORA
WIEZADLO COOPERA
TKANKA GRUCZOLOWA

TKANKA TLUSZCZOWA

MIESIEN PIERSIOWY

przewody e Lo



Zmiany tagodne sutka w usg

bezechowe

gtadkie obrysy

cienkie granice zmiany
wzmochnienie akustyczne
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ksztalt okragty lub owalny
gtadkie, wyrazne granice
echo jednorodne, niskie

brak ostabienia akustycznego




= Ksztatt nieregularny

= Nieregularne / stabo widoczne granice
= Echogenicznos¢ niska (réoznorodna)

= Hyperechogeniczne brzegi

= Cien nastepowy (zwapnienia)

Zmiany ztosliwe
W usg

SKORA

HYPER-
ECHOGENICZNY
BRZEG

RAK




Podstawowe cechy roznicowania zmian w sutkach

Zmiana Zmiana

ztosliwa lagodna
Hyper-
echogeniczny

brzeg Ptyn (torbiel)
- Artefakt brzegowy
Cien
nastepowy - Tylne

(zwapnienia) wzmocnienie



Zmiana tagodna  Zmiana zlosliwa

Skoéra

Hyper-
echogeniczny
brzeg

Tkanka .
gruczotowa Cien
Tyine nastepowy
wzmocnienie
Artefakt

brzegowy



Mammografia

»1riangulacja”

T skoéna
przySrodkowo- -
boczna (MLO)




Budowa / utkanie sutka w mammografii

= Utkanie gruczolowe = Utkanie tluszczowe
= Sutki o duzej gestosci = Sutki o niskiej gestosci

przed menopauza PO menopauzie

USG Mammografia



Mammografia — na co zwracamy uwage ?

= zacienienia / zageszczenia migzszu (asymetryczne)
= zaburzenia utkania / architektury (asymetryczne)

= wciggniecie brodawki (wyciek, wciggniecie skory)

\

T 1 - obraczkowate, okragte z centralnym przejasnieniem
T 2 - okragte i regularne, bez centralnego przejasnienia

T 3 - drobne punkcikowate, , pytkowate”, stabo wysycone
T 4 - nieregularne, ziarniste, kgtowe i wieloscienne obrysy

T5 - robaczkowate, rozgateziajgce sie, jak litery V, W, X, Y



zageszczenia migzszu




Nieregularne, niesymetryczne zacienienia




zaburzenia architektury - dystorsje utkania - mikrozwapnienia




zaciggniecia skory - mikrozwapnienia




Rezonans Magnetyczny Sutka

wysoka czutosC > 95% - niska swoistosc¢ 30-60%

po mastektomii i operacjach rekonstrukcyjnych
sutki z wszczepionymi endoprotezami i ryzykiem wznowy miejscowej
przed i po leczeniu oszczedzajgcym

wykluczenie zmiany wieloogniskowej lub obustronnej (w gestych sutkach)

oceny ,gestych sutkow” ponizej 35 r. . (przy braku czynnikdw ryzyka)
ocena / roznicowanie typow mikrozwapnien

wykluczenia raka w sutkach z objawami zapalenia



Zmiana wyczuwalna palpacyjnie

rak sutka

nieregularne ognisko z brzeznym wzmocnieniem
kontrastowym




Ocena MR po mastektomii

rak sutka w rodzinie

Niepewna mammografia
mikrozwapnienia?
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nie ma zmian w podejrzanej okolicy

w MR
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Wyczuwalny guzek — mammografia prawidiowa
rak sutka ?

Zmiana widoczna w MR

\

dopiero opoznione
gromadzenie kontrastu
wskazuje koniecznosc¢ biopsji

FOV: 26x26 cm
512x512
zoom: 168%
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Chora z wyczuwalnym guzkiem prawe]j piersi

wskazana biopsja
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