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Streszczenie

Wstep: Radial scar (RS) jest zmiang ogniskowa gruczotu piersiowego o charakterystycznym obrazie radiolo-
gicznym. Waznym zadaniem w réznicowaniu RS jest wykluczenie obecnosci lub wspétistnienia z ogniskiem

nowotworu ztosliwego.

Cel pracy: Ocena postepowania diagnostycznego oraz leczenia chorych ze zmianami o typie radial scar

stwierdzonymi w badaniu mammograficznym (MMG).

Materiat i metody: Retrospektywna analiza 151 przypadkow RS (0,06%) opisanych w MMG, wykonanych

w Centrum Onkologii im. F. tukaszczyka w Bydgoszczy w latach 2000-2008.

Wyniki: Do ocenianej grupy zakwalifikowano 94 chorych. U 60 pacjentek (63,8%) postepowanie diagno-
styczno-terapeutyczne polegato na weryfikacji histopatologicznej podejrzanej zmiany — droga biopsji chirurgicz-
nej lub mammotomicznej. W 15 przypadkach (16%) stwierdzono obecnos¢ nowotworu ztosliwego. Pozostate

34 pacjentki poddano obserwacji (stabilnos¢ stwierdzanych zmian w kolejnych badaniach MMG).

Whioski: Pomimo okreslenia kryteriéw rozpoznawczych zmiany o typie RS charakteryzuje duza morfologia
obrazéw mammograficznych. Z uwagi na znaczny odsetek mozliwosci wspétistnienia raka, kazde mammogra-
ficzne rozpoznanie blizny promienistej wymaga doktadnej diagnostyki. Do uzyskania rozpoznania ostateczne-
go niezbedna jest weryfikacja histopatologiczna zmiany, z preferowanym aktualnie w tym celu wykorzystaniem

technik matoinwazyjnych (biopsja mammotomiczna).
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Summary

Background: Radial scar is a lesion in the breast with characteristic radiological features. The prevalence
of radial scar (RS) is 0.04% in asymptomatic women participating in population screening for breast cancer.
It is important to differentiate RS from concomitant malignancies or from small stellate carcinomas which give

similar radiomorphology.

The aim of the study was to evaluate the diagnosis and treatment of RS detected by mammography (MMG).
Material and methods: 151 cases of RS that were set up by mammography were retrospectively analyzed

(0.06% of all MMG scans performed in Oncological Center in Bydgoszcz in 2000-2008).

Results: 94 women were included to the study group. First group of patients — sixty women (63.8%)
underwent either surgical excision or vacuum assisted breast biopsy. Histology showed malignant lesions
in 15 cases (16%). The second group of women — thirty four patients were followed regularly (no progressive

changes were noticed in the consecutive MMG).

Conclusions: In spite defined diagnostic criteria there are a lot of morphological patterns of radial scar. Due
to high risk of beast cancer in women diagnosed with radial scar lesions detailed diagnostic procedures are
necessary. In order to posses the final diagnosis histological examination is essential, if possible with the use

of minimal invasive surgical techniques (through vacuum assisted breast biopsy).
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Wstep

Zaburzenia architektury migzszu gruczotu piersiowe-
go stwierdzane w badaniu mammograficznym (MMG)
moga w sposéb jednoznaczny wyznaczac¢ kierunek dal-
szego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
(np. guzek spikularny — zmiana najbardziej typowa dla
raka piersi, lub owalne zacienienie odpowiadajace tor-
bieli). Niekt6re ze zmian ogniskowych — takie jak radial
scar (RS, blizna promienista) — moga jednak wskazywac
na istnienie zarébwno zmian o tagodnym, jak i ztosliwym
charakterze.

Jako pierwszy terminu radial scar uzyt w 1975 r. Ham-
perl [1] dla okreslenia zmiany widocznej w mammografii
oraz ocenianej w badaniu histopatologicznym.

W obecnie stosowanym nazewnictwie jest to
gwiazdkowata struktura o wielkosci do 10 mm, ze skle-
rotyczno-elastycznym Srodkiem, w kierunku ktérego
zbiegaja sie promieniscie terminalne jednostki przewo-
dowo-zrazikowe (wieksze zmiany odpowiadajgce temu
opisowi to complex sclerosing lesion) [2]. Tabar i Dean
podali dodatkowe kryteria diagnostyczne, niezbedne
przy rozpoznaniu blizny promienistej (zmienny obraz
w zaleznosci od projekcji zdje¢, jasne centrum — black
star — lub nieproporcjonalnie mate centrum w stosunku
do dtugich wypustek, uktadajacych sie w wiazki, zmiana
niepalpacyjna z brakiem zmian skéry ponad nig) [3].

Cel pracy

Ocena postepowania diagnostycznego oraz leczenia
chorych ze zmianami o typie radial scar stwierdzonymi
w badaniu mammograficznym (MMG).

Tab. I. Ocena zmian typu RS w grupie pacjentek leczonych
operacyjnie w zaleznoéci od klasyfikacji BIRADS

BIRADS 1 2 3 4
liczba chorych - 1,7% 6,7% 91,6%
(n = 60) ) 1) (4) (55)

Tab. Il. Sposdéb weryfikacji histopatologicznej zmian typu RS
oraz rodzaj zastosowanego leczenia

Okres 2000-2003r. 2004-2008r.
biopsja chirurgiczna 26 26
biopsja mammotomiczna - 7
rozpoznanie histopatologiczne:

» zmiana tagodna 23 22

e nowotwor ztosliwy 3 11
sposéb leczenia nowotworu ztosliwego:

» amputacja sposobem Pateya 3 (100%) 9 (81,8%)

* leczenie oszczedzajace - 2 (18,1%)
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Materiat i metody

Retrospektywnej ocenie poddano wyniki badan
MMG wykonanych w latach 2000-2008 w Zaktadzie Ra-
diologii lub w ramach przesiewowych badanh mammo-
graficznych prowadzonych przez Zaktad Profilaktyki
i Promocji Zdrowia Centrum Onkologii im. F. tukaszczy-
ka w Bydgoszczy. Do dalszej analizy zakwalifikowano
pacjentki z radiologicznym rozpoznaniem blizny promie-
nistej, leczone nastepnie na Oddziale Choréb Piersi Cen-
trum Onkologii.

Przeanalizowano ponadto dane epidemiologiczne
grupy, ocene stwierdzanych mammograficznie zmian
ogniskowych w oparciu o system BIRADS [4], rodzaj
i wyniki podjetego leczenia oraz uzyskane rozpoznania
histopatologiczne. W tym celu chore zakwalifikowano
do dwdch grup — diagnozowanych i leczonych w latach
2000-2003 (przed wprowadzeniem w osrodku autoréw
procedury biopsji mammotomicznej) oraz w latach
2004-2008.

Wyniki

W analizowanym okresie wykonano tgcznie 253 931
badan mammograficznych. Zmiany o typie RS rozpoznano
u 151 pacjentek (0,06% wszystkich MMG). Stwierdzane
zmiany charakteryzowata znaczna r6znorodnos¢ opiséw
radiologicznych (asymetryczne zacienienie o pozacigga-
nych obrysach, obszar zaciggniecia beleczek migzszu,
struktura promienista bez masy centralnej, zageszczenie
0 nieostrych, pierzastych zarysach, zbiezny uktad beleczek,
liczne, linijne pasma zbiegajqce sie promieniscie, bez obec-
nosci wyraznego centrum, wyrazny, promienisty uktad
pasm, zageszczenie z retrakcjq beleczek migzszu, zaburze-
nia architektoniki migzszu o promienistym uktadzie, za-
rysach, promienisty uktad pasmowatych zageszczen,
gwiazdkowate zageszczenie z wypustkami, zageszczenie
0 nieregularnym, promienistym uktadzie beleczek migzszu),
spowodowana duzg morfologia obrazéw mammogra-
ficznych.

Z analizy wytaczono przypadki braku kontroli ambula-
toryjnej po wykonanym badaniu MMG, w ktérym opisano
obecnos¢ blizny promienistej — tacznie 57 pacjentek.

W ocenianej ostatecznie grupie znalazto sie 94 cho-
rych, ze Sredniag wieku 51,4 +9,8 roku. Szes¢dziesiat pa-
cjentek (63,8%) zakwalifikowano do weryfikacji histopa-
tologicznej stwierdzanej zmiany. Ocene zmian typu RS
na podstawie klasyfikacji BIRADS w tej grupie chorych
przedstawiono w tabeli |.

W jednym przypadku, pomimo uzyskania rozpozna-
nia cytologicznego potwierdzajacego obecnos¢ komoérek
nowotworowych w obrebie podejrzanej zmiany, pacjent-
ka nie wyrazita zgody na proponowany zabieg chirur-
giczny. W trakcie kolejnych kontroli ambulatoryjnych ob-
serwowano progresje choroby (chora zaakceptowata
jedynie zastosowanie hormonoterapii). W przypadku
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pozostatych chorych rozpoznanie histopatologiczne po-
dejrzanych zmian ustalono po wykonaniu biopsji chirur-
gicznej (wyciecie zmiany z uzyciem harpuna lub pod
kontrolg ultrasonografu srédoperacyjnego) badz z wy-
korzystaniem technik matoinwazyjnych — biopsji mam-
motomicznej stereotaktycznej (BMS) lub pod kontrola
USG (BMU). U 14 pacjentek stwierdzono raka inwazyjne-
g0, u jednej — posta¢ przedinwazyjna (carcinoma intra-
ductale). Radykalizacja leczenia zdiagnozowanego no-
wotworu ztosliwego wymagata najczesciej wykonania
amputacji piersi sposobem Pateya — u 12 pacjentek
(zgodnie z przyjetym w os$rodku autoréw standardem
leczenia zaawansowanego raka piersi lub na zyczenie
chorej), w 2 przypadkach zastosowano leczenie oszcze-
dzajace (u 1 chorej breast conserving therapy — BCT,
u 1 kwadrantektomie z procedurg wezta wartownicze-
g0). Szczegodty przedstawiono w tabeli Il z uwzglednie-
niem wspomnianych przedziatéw czasowych.

Badanie histopatologiczne usunietych zmian po-
twierdzito wczesniejsze rozpoznanie mammograficzne
u prawie co 3. pacjentki. Wykazato ponadto obecnos¢
utkania nowotworowego w 16% przypadkéw (tacznie ze
wspomniang wczesniej chora, ktéra nie poddata sie za-
biegowi). Wszystkie uzyskane rozpoznania histopatolo-
giczne i cytologiczne przedstawiono w tabeli lIl.

Pozostate 34 pacjentki zgtosity sie do kontroli w przy-
chodni (Poradnia Chordb Piersi, Poradnia Ginekologiczna,
Poradnia Onkologiczna Centrum Onkologii im. F. tukasz-
czyka w Bydgoszczy) po uptywie co najmniej roku od wy-
konania MMG, w ktérej stwierdzono zmiane typu RS.
W przeprowadzonym kontrolnym badaniu mammogra-
ficznym u Zadnej chorej nie obserwowano progresji zmia-
ny. Z tego powodu pacjentek nie kwalifikowano do dal-
szych etapéw diagnostyki (weryfikacja histopatologiczna
zmiany), zalecajac regularng kontrole radiologiczna. Okres
obserwacji mammograficznej w tej grupie chorych wy-
ni6st srednio 57,7 +25,5 mies. (17-108 mies.), z jednoczes-
nie obserwowanga stabilnoscig zmian opisywanych w ko-
lejnych badaniach MMG. Szczegéty oceny poczatkowej
i koncowej zmian w systemie BIRADS zawarto w tabeli IV.

Dyskusja

Pomimo wspomnianych we wstepie kryteriéw roz-
poznania, zmiany o charakterze radial scar charakteryzu-
ja sie duza réznorodnoscig obrazéw mammograficz-
nych. Réwnoczesnie blizna promienista do ztudzenia
moze przypominac inne zmiany spotykane w obrebie
piersi. W rozpoznaniu réznicowym nalezy braé pod uwa-
ge martwice ttuszczowa, blizne pooperacyjng (wywiad),
rozstrzenie przewodéw mlecznych, krwiak i ropief pier-
si oraz inne, rzadsze zmiany chorobowe (ostre lub prze-
wlekte zmiany zapalne, ziarniniaki, zmiany w przebiegu
gruzlicy, inwolucyjny gruczolakowtékniak, ogniskowe
wtéknienie, atypowy brodawczak).

Tab. Ill. Uzyskane rozpoznania histopatologiczne i cytologiczne
w grupie pacjentek ze zmianami typu RS leczonych operacyjnie

Rozpoznanie histopatologiczne Liczba chorych (n = 60)

dysplasia benigna mammae 19
radial scar 18
carcinoma (cellulae carcinomatosae) 15
adenosis sclerosans 5
micropapillomatosis diffusa 1
abscessus 1
atrophia lipo-fibrosa mammae 1

Tab. IV. Ocena zmian typu RS w grupie pacjentek poddanych
obserwacji w zaleznosci od klasyfikacji BIRADS

BIRADS 1 2 3 4
ocena wyjsciowa - 23,5% 58,8%  17,7%
(n=34) ©0) ® (20) ©)
ocena koncowa 29,4% 70,6% - -
(n=34) (10) (24 ©) ©)

Najwazniejszym zadaniem w réznicowaniu RS jest
jednak wykluczenie obecnosci lub wspbtistnienia z ogni-
skiem nowotworu ztosliwego. W tym celu niezbedna jest
weryfikacja histopatologiczna materiatu tkankowego uzy-
skanego droga biopsji gruboigtowej lub chirurgicznej.
W przypadku raka cewkowego piersi podobienstwo obu
zmian zaréwno w obrazie mammograficznym, jak i histo-
logicznym, jest szczegdlnie duze, a istniejgce watpliwosci
nierzadko moze rozstrzygna¢ dopiero wynik ostatecznego
badania histopatologicznego specimen operacyjnego [5, 6].

W analizowanym materiale klinicznym zwraca uwage
wyrazny odsetek (16%) wystepowania raka piersi. U in-
nych autoréw waha sie on od 7% do nawet 46% [7-13].

Wiekszy odsetek rozpoznah nieonkologicznych uzy-
skanych u pacjentek operowanych, jak réwniez rosngca
dostepnos¢ technik matoinwazyjnych (BMS/BMU wyko-
nywana w osrodku, w ktérym pracuja autorzy od 2004 r.)
spowodowaty, ze weryfikacja histopatologiczna zmian
o typie RS w drugim sposrdd analizowanych przedziatow
czasowych (2004-2008) nie odbywata sie tylko droga
biopsji chirurgicznej.

Czes¢ chorych — z histopatologicznym rozpoznaniem
nowotworu ztosliwego, wymagata radykalizacji poczatko-
wego leczenia. Wprowadzenie do diagnostyki RS biopsji
mammotomicznej nie spowodowato istotnego zwieksze-
nia liczby pacjentek leczonych w sposéb oszczedzajacy.
Wyrazna przewaga zabiegéw o typie amputacji piersi wy-
nikata z zawezonych wskazan do leczenia oszczedzajace-
go (w obu okresach obserwacji). Zmniejszenie do prawie
82% odsetka chorych operowanych radykalnie byto spo-

267



PRZEGLAD MENOPAUZALNY 5/2009

wodowane uaktualnieniem obowigzujgcego wczesdniej
standardu leczenia raka piersi (w 2008 r. u 2 sposrdd 3 pa-
cjentek z rakiem piersi wspétistniejacym z RS zastosowa-
no leczenie oszczedzajace).

Nie do przecenienia s3g jednak zalety BMU/BMS — za-
biegu wykonywanego w trybie ambulatoryjnym, bez ko-
niecznosci zastosowania znieczulenia ogoélnego oraz
—w przypadku zmian tagodnych — dajacego nieporow-
nywalnie lepszy efekt kosmetyczny. Nie bez znaczenia
sa réwniez nizsze koszty diagnostyki prowadzonej
na podstawie wynikéw BMU/BMS.

Zbiezne poglady prezentuje Fasih [11], preferujac
biopsje mammotomiczng jako droge ustalenia rozpozna-
nia histopatologicznego zmian o charakterze blizny pro-
mienistej. Opinie te podzielaja inni autorzy [10, 13, 14].

Nieco starsze doniesienia sugerujg zasadnos¢ wyko-
nania biopsji chirurgicznej — z wyboru [7] lub w okreslo-
nych sytuacjach po wyjsciowej BMU/BMS (wg autoréw
wskazaniem do kwadrantektomii po BMU/BMS
— oprécz przypadkdw rozpoznania raka piersi — jest po-
branie podczas biopsji mniej niz 12 wycinkéw lub
stwierdzenie w badaniu histopatologicznym obecnosci
atypowych rozrostéw wewnatrzprzewodowych) [9].

Wobec powyzszych danych i jednoczesnie braku jed-
noznacznych zaleceh wydaje sie zasadne opracowanie
algorytmu postepowania diagnostyczno-terapeutyczne-
go w przypadku stwierdzenia w badaniu MMG zmiany
o charakterze RS.

Przypadkowo powstata grupa ,kontrolna” kobiet
poddanych niezaplanowanej obserwacji takze wskazuje
na koniecznos¢ zachowania szczegblnej ostroznosci
w omawianym wzgledzie. Tylko z uwagi na stwierdzong
stabilnos¢ obrazu zmian w kolejnych badaniach MMG,
chore te nie byty kwalifikowane do dalszych etapéw dia-
gnostyki.

Poruszony problem diagnostyczno-terapeutyczny nie
jest czesto uwzgledniany w polskiej literaturze medycz-
nej [5, 14-16]. Wymaga przypomnienia takze w aspekcie
prowadzonego na szeroka skale programu profilaktyki
raka piersi. Niepokojacy jest nie tylko niezadowalajacy
odsetek pacjentek korzystajacych z mammograficznego
skriningu, lecz réwniez stosunkowo czesty brak odpo-
wiedniej reakcji ze strony badanych na otrzymany wynik
— zdecydowang wiekszos¢ przypadkéw braku kontroli
z wynikiem MMG, ktéra ujawnita obecnosé RS, odnoto-
wano wtasnie w tej grupie.

Whioski

1. Pomimo okreslenia kryteriéw rozpoznawczych zmiany
o typie radial scar charakteryzuje duza morfologia obra-
z6w mammograficznych.

2. Z uwagi na znaczny odsetek mozliwosci wspétistnienia
raka, kazde mammograficzne rozpoznanie RS wymaga
doktadnej diagnostyki. Do uzyskania rozpoznania osta-
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tecznego niezbedna jest weryfikacja histopatologiczna
zmiany.

3. Preferowanym aktualnie postepowaniem diagnostycz-
no-terapeutycznym sg techniki matoinwazyjne (biopsja
mammotomiczna).
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