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Παρόλο που η εμφάνιση 
καρκίνου του μαστού 
αυξάνεται σε ποσοστά 
ωστόσο ολοένα αυξάνεται ο 
αριθμός των γυναικών που 
επιβιώνουν από την νόσο



Σήμερα το 75% των γυναικών με 
καρκίνο του μαστού σε πρώιμο 
στάδιο αναρρώνουν πλήρως

ΘΕΡΑΠΕΙΑ

ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ
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ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΓΙΑ  

ΤΗΝ ΚΑΘΕ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΗ ΜΕΘΟΔΟ

Σταματία Πότση
Ακτινολόγος

Νεότερα στην απεικονιστική διερεύνηση 

των παθήσεων του μαστού

Νεότερα στην απεικονιστική διερεύνηση 

των παθήσεων του μαστού



ΑΠΕΙΚOΝΙΣΗ

ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑ

•2-D

•3-D

YΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ

•ΕΛΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑ

•3-D

ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ 
ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ

•FAST

•SPECTROSCOPY



ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑ





ANALOG VS DIGITAL 







ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ



ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑ

• η μαστογραφία μείωσε σε ποσοστό 
15% τη θνησιμότητα από καρκίνο 
του μαστού σε γυναίκες που 
διανύουν την δεκαετία των 40και 
20% στις γυναίκες μεγαλύτερης 
ηλικίας

πραγματοποίηση 
τακτικών 

μαστογραφικών ελέγχων

• δημοσιεύσεις επιτείνουν τη σύγχυση 
εμφανίζοντας αντικρουόμενες 
απόψεις σχετικά με τη χρησιμότητα 
της μαστογραφίας

το ποσοστό των 
γυναικών που δεν έχουν 
κάνει μαστογραφία ή δεν 

τηρούν την ετήσια 
επανάληψή της είναι, και 

στη χώρα μας, αρκετά 
υψηλό





ΟΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ 

 Παρότι οι 

μαστογραφίες είναι, 

πλέον, ευρέως 

διαδεδομένες μετά τη 

δεκαετία του '80, οι 

μεταστατικοί καρκίνοι 

του μαστού που 

διαγιγνώσκονται σε 

προχωρημένο στάδιο 

έχουν μείνει σταθεροί 

μετά το 1975

 Επίσης, η μέση ηλικία 

που μία γυναίκα 

διαγιγνώσκεται με 

καρκίνο έχει μείνει 

σταθερή περίπου στα 

63,7 χρόνια, άλλη μία 

ένδειξη ότι οι 

επικίνδυνοι καρκίνοι 

δεν εντοπίζονται 

νωρίτερα





Swedish Two-County Trial: Impact of Mammographic Screening on 

Breast Cancer Mortality during 3 Decades, RADIOLOGY 2011

László Tabár



Η μεγαλύτερη μελέτη προληπτικού πληθυσμιακού 
ελέγχου που έχει διενεργηθεί έως σήμερα 
τεκμηριώνει ότι η τακτική προληπτική μαστογραφία 
μειώνει τους θανάτους από καρκίνο του μαστού κατά 
περίπου ένα τρίτο (1/3) σε όλες τις γυναίκες ηλικίας 
40 ετών και άνω (συμπεριλαμβανομένων και των 
γυναικών ηλικίας 40-49 (Tabar et al.)

Η Αμερικάνικη Υπηρεσία Πρόληψης Task Force 
(USPSTF) αναγνωρίζει ότι με την προληπτική 
μαστογραφία σώζονται ζωές όταν οι γυναίκες ξεκινούν 
τον έλεγχο τους από την ηλικία των 40 ετών.

Η ανάλυση του Hendrick και Helvie που δημοσιεύθηκε 
στο American Journal of Roentgenology έδειξε ότι με 
την ετήσια μαστογραφία ξεκινώντας από την ηλικία 40 
σώζονται στις ΗΠΑ περίπου 6.500 ζωές κάθε χρόνο!

«η προληπτική μαστογραφία σώζει ζωές» και είναι η 
μοναδική εξέταση που έως σήμερα μειώνει σημαντικά τα 
ποσοστά θανάτων από καρκίνο του μαστού, και βεβαίως, 
αυτός είναι ο σκοπός της πρόληψης «να σώζονται όσο 
περισσότερες ζωές είναι δυνατόν».

•Αμερικάνικο Κολλέγιο Ακτινολογίας (ACR),

• Αμερικάνικη Εταιρεία Απεικόνισης του Μαστού 
(SBI) 



Σε γυναίκες χωρίς επιβαρυμένο ιστορικό 
συστήνεται:

Στα 35 έτη να γίνεται η πρώτη μαστογραφία και 
υπερηχογράφημα εάν κρίνεται απαραίτητο.

Από την ηλικία των 35-39 ετών οι γυναίκες να 
επανεξετάζονται εκ περιτροπής κάθε χρόνο ή ανά 
18/μηνο με υπερηχογράφημα ή μαστογραφία. Σε αυτό 
το διάστημα ο έλεγχος εξατομικεύεται ανάλογα με την 
υφή και το μέγεθος των μαστών της κάθε γυναίκας.

Από την ηλικία των 40 ετών η μαστογραφία να γίνεται 
κάθε χρόνο και ολοκληρώνεται ο έλεγχος με 
υπερηχογράφημα σε γυναίκες με πυκνούς μαστούς ή σε 
περιπτώσεις που κρίνεται αναγκαίο.

Η κλινική εξέταση να διεξάγεται μία φορά το χρόνο από 
ιατρό εξειδικευμένο στο αντικείμενο του μαστού.



ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΚΙΝΔΥΝΟΥ (RISK MODELING)

(ΜΕ ΒΆΣΗ ΤΟ CLAUSS MODEL)

1. Γυναίκες που ανήκουν στην κατηγορία μέτρια αυξημένου κινδύνου  

(15-20%) :

 • Αυτές που έχουν δια βίου κίνδυνο 15-20%, με βάση τα εργαλεία εκτίμησης 

κινδύνου, που βασίζονται κυρίως στο οικογενειακό ιστορικό

 • Αυτές που έχουν ατομικό ιστορικό καρκίνου μαστού, πορογενούς in situ 
καρκινώματος (DCIS), λοβιακού in situ καρκινώματος (LCIS), άτυπης 

επιθηλιακής υπερπλασίας (ADH), άτυπης λοβιακής υπερπλασίας (ALH)

 • Aυτές που έχουν πυκνούς μαστούς στην μαστογραφία

 2.  Γυναίκες που ανήκουν στην κατηγορία πολύ αυξημένου κινδύνου 

(>20%):
 • Αυτές που έχουν γνωστές μεταλλάξεις των γονιδίων BRCA 1 και BRCA 2

 • Aυτές που έχουν συγγενή 1ου βαθμού (γονέα, αδελφό, αδελφή, τέκνο) με 

μετάλλαξη BRCA 1 και BRCA 2 και δεν έχουν κάνει γενετικό έλεγχο οι ίδιες

 • Αυτές που έχουν δια βίου κίνδυνο 20-25% ή μεγαλύτερο , με βάση τα 

εργαλεία εκτίμησης κινδύνου, που βασίζονται κυρίως στο οικογενειακό 
ιστορικό

 • Αυτές που έκαναν ακτινοθεραπεία στον θώρακα σε ηλικία 10-30 ετών

 • Αυτές που έχουν σύνδρομα Li-Fraumeni, Cowden, BannayanRiley- 

Ruvalcaba ή έχουν συγγενή 1ου βαθμού που έχει αυτά τα σύνδρομα

ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΤΗΣ ΕΕΑΜ 









MEIONEKTHMATA

υπερδιάγνωση 

• κυμαίνεται από 1%-
10% και σε μεγάλο 
βαθμό οφείλεται 
στην ενσωμάτωση 
των αρχόμενων 
καρκίνων (DCIS)

ψευδώς θετικά 
αποτελέσματα

• σε μια έρευνα που 
μελέτησε την 
εμπειρία των 
γυναικών που 
βίωσαν μια 
ψευδώς θετική 
εξέταση, το 
σύνολο αυτών 
απάντησαν ότι 
επιθυμούν να 
συνεχίσουν να 
υποβάλλονται σε 
τακτικό 
προληπτικό έλεγχο

ψευδώς αρνητικά 
αποτελέσματα 

• σε πυκνούς 
μαστούς έχουμε 
περιορισμούς στη 
διάγνωση

• είναι απαραίτητο 
να συμπληρώνουν 
τον έλεγχο τους με 
υπερηχογράφημα.



ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ















2D -MAMMOGRAPHY
μειωμένη διαγνωστική 
αξία της μεθόδου σε 
γυναίκες με πυκνούς 
μαστούς (νεανικούς) 

μαστούς

ένα ποσοστό 8%-12% των 
καρκίνων δεν 

απεικονίζεται στη 
μαστογραφία

η επικάλυψη των 
καρκίνων από τον μαζικό 
αδένα με αποτέλεσμα να 
τους κάνει μη διακριτούς

“It’s literally like looking 
for a snowball in 

snowstorm,”





3D-MAMMOGRAPHY

3D

•η Ψηφιακή Τομοσύνθεση Μαστού  εντοπίζει, σύμφωνα με 
αποτελέσματα πολυκεντρικών μελετών, από 27 έως 42% 
περισσότερους καρκίνους του μαστού από τη μαστογραφία 

•δεν είναι ενταγμένη στον προσυπτωματικό έλεγχο

3D
•στην Ελλάδα υπάρχουν 14 μηχανήματα τομοσύνθεσης, εκ των οποίων 
μόνο ένα στον δημόσιο τομέα και τα 13 στον ιδιωτικό 

•στο εγγύς μέλλον η τομοσύνθεση θα πάρει την θέση της ψηφιακής 
μαστογραφίας 3D

•η τομοσύνθεση στο screening ελαττώνει κατά 15-30% το ποσοστό των 
επανακλήσεων







ΩΣ ΠΟΤΕ ΚΑΝΟΥΜΕ 

ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑ

για όσο χρονικό 
διάστημα η γενική 

κατάσταση της 
υγείας μίας 

γυναίκας είναι καλή 
και το προσδόκιμο 

επιβίωσης της 
εκτιμάται πως 

μπορεί να φτάσει τη 
10ετία ή και 
περισσότερο

δεν είναι σπάνια η 
εμφάνιση μιας 

επιθετικής 
κακοήθειας 

(τριπλός αρνητικός 
καρκίνος) σε 
γυναίκες που 

βρίσκονται στην 
εμμηνόπαυση

αύξηση της 
θνησιμότητας  λόγω 
του Ca του μαστού, 
στις γυναίκες άνω 

των 75 ετών







ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ



ECHO



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ



• Εκτίμηση  και  χαρακτηρισμός  ψηλαφητών  μαζών  και  άλλων σημείων ή και συμπτωμάτων από το μαστό.

• Εκτίμηση ύποπτων ή εμφανών ανωμαλιών που ανιχνεύθηκαν με άλλους τρόπους απεικόνισης όπως η μαστογραφία ή η 
μαγνητική τομογραφία.

• Αρχική  απεικονιστική  εκτίμηση  ψηλαφητών  μαζών  σε  γυναίκες κάτω των 30 ετών, που δεν είναι υψηλού κινδύνου για 
την ανάπτυξη καρκίνου του μαστού, και σε θηλάζουσες ή έγκυες γυναίκες.

• Εκτίμηση προβλημάτων που σχετίζονται με ενθέματα του μαστού.

• Εκτίμηση μαστών με μικροεπασβεστώσεις ή και διαταραχή της αρχιτεκτονικής. Επίσης, μαστών με πυκνό ινοαδενικό στοιχείο, 
που  μπορεί  να  συγκαλύπτουν  κaκοήθεια  και  άρα  με  αυτή  τη μέθοδο μπορεί να ανιχνευθεί μια μάζα που παραμένει 

αφανής στη μαστογραφία.

• Καθοδήγηση βιοψίας ή άλλων επεμβατικών διαδικασιών.

• Θεραπευτικός σχεδιασμός για ακτινοβόληση των μαστών.

• Ως  συμπλήρωμα  της  μαστογραφίας  στην  ανίχνευση  “κρυφών” καρκίνων,  που  λανθάνουν  σε  συγκεκριμένους  
πληθυσμούς γυναικών  (όπως  σε  εκείνες  με  πυκνό  ιναδενικό  ιστό  οι  οποίες βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο για ανάπτυξη 

κακοήθειας στον μαστό ή σε εκείνες στις οποίες υπάρχει πρόσφατη υποψία για καρκίνο του μαστού), που όμως δεν είναι 
υποψήφιες για MRI ή δεν έχουν εύκολη πρόσβαση σε MRI.

• Ταυτοποίηση  –  Αναγνώριση  ύποπτων  για  κακοήθεια  μασχαλιαίων λεμφαδένων και καθοδήγηση για βιοψία σ’ αυτούς.

ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΤΗΣ ΕΕΑΜ 



Πραγματοποιείται σ’ όλες τις ηλικίες σε περιπτώσεις που χρειάζεται να γίνει παρακέντηση ή 
προεγχειρητική εντόπιση αλλοίωσης υπό υπερηχογραφική καθοδήγηση.

Tο υπερηχογράφημα ανιχνεύει επιπλέον κακοήθειες που δεν είναι ορατές στη μαστογραφία.

οι βλάβες που ανευρέθηκαν με τους υπερήχους σε γυναίκες 
με αρνητική μαστογραφία είχαν μέσο μέγεθος 9,9mm εκ των 

οποίων το 70% είχαν μέση διάμετρο μικρότερη του 1cm

σε γυναίκες με πυκνούς μαστούς και αρνητική μαστογραφία ο 
συνδυασμός του υπερηχογραφήματος αυξάνει κατά 15,9% την 

ανίχνευση επιπλέον καρκίνων.

Σε γυναίκες κάτω των 30 ετών το υπερηχογράφημα αποτελεί τη βασική εξέταση για την 
διάγνωση  κλινικών ευρημάτων. 

πραγματοποιείται κάθε φορά που θέλουμε να διερευνήσουμε 
ένα εύρημα που προέκυψε από την κλινική εξέταση ή τη 

μαστογραφία-MRM.

πρέπει να γίνεται συμπληρωματικά της μαστογραφίας σε 
γυναίκες με πυκνούς μαστούς



Accuracy and Value of Breast Ultrasound for Primary Imaging Evaluation 

of Symptomatic Women 30-39 Years of Age

Constance D. Lehman, Christoph I. Lee, Vilert A. Loving, Michael S. Portillo, 

Sue Peacock and Wendy B. DeMartini

 AJR ,November 2012





ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ
μερικοί έντονα υποηχοϊκοί όγκοι με 

ομαλή παρυφή (μυελοειδές, θηλώδες 
και βλεννώδες Ca) καθώς και καρκίνοι 

με νεκρωτικά στοιχεία να 
εκλαμβάνονται σαν κύστεις με 

ακουστική ενίσχυση.

ισοηχοϊκοί ή ελάχιστα υποηχοίκοί και 
μπορεί να μην τους αντιληφθούμε. 

oταν η δέσμη υπερήχων προσπίπτει 
στους συνδέσμους του Cooper ή σε 

φυσιολογικές δομές υπό ορισμένη γωνία 
μπορεί να παράγεται ψευδής ακουστική 

σκιά
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3D -IMAGING





ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ 

ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ



ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ

προεγχειρητική σταδιοποίηση σε γυναίκες με καρκίνο 
μαστού για τον αποκλεισμό πολυεστιακής ή 

πολυκεντρικής νόσου

διάγνωση τοπικής υποτροπής ή νέας νόσου και η 
διάκριση αυτής από μετεγχειρητική ουλή

H υψηλή ευαισθησία που διαθέτει στην ανίχνευση 
διηθητικού καρκινώματος σε γυναίκες με πυκνούς 

μαστούς, η οποία ανέρχεται στο 100%



υψηλή ευαισθησία  να 
διαγιγνώσκει και άλλες εστίες 
καρκίνου στον ίδιο μαστό που 

ανέρχεται σε ποσοστό 15%  ή και 
να διαγιγνώσκει σύγχρονο 

καρκίνο και στον άλλο μαστό που 
είναι 5%.  

σε νεαρές γυναίκες που είναι 
φορείς των γονιδίων του 

κληρονομούμενου καρκίνου του 
μαστού BRCA1 & BRCA2,με ισχυρό 

οικογενειακό ιστορικό ή με 
λοβιακό καρκίνωμα in situ

έλεγχος γυναικών με προθέματα 
σιλικόνης ιδίως όταν υπάρχει 
υπόνοια ένδο ή έξω καψικής 

ρήξης

ανάδειξη του υποκλινικού 
πρωτοπαθούς όγκου σε γυναίκες 

με μεταστατική μασχαλιαία 
λεμφαδενοπάθεια και αρνητική 

μαστογραφία

εκτίμηση όγκων που εντοπίζονται 
πλησίον του θωρακικού 

τοιχώματος 

στον έλεγχο της ανταπόκρισης του 
νεοπλάσματος στη χημειοθεραπεία

στη διάκριση του ουλώδους από 
μετακτινικού ιστού και γίνεται 8-

24 μήνες μετά το τέλος της 
ακτινοβολίας

ανιχνεύει τον πρωτοπαθή όγκο σε 
μεγαλύτερη έκταση καθώς και  

την ύπαρξη ή μη υπολειπόμενου 
όγκου μετά από βιοψία

μπορεί να αναδείξει με μεγάλη 
αξιοπιστία την ακριβή έκταση του 

διηθητικού λοβιακού καρκίνου 
που αναπτύσσεται διηθητικά 
χωρίς συνοδό δεσμοπλαστική 

αντίδραση και έχει το μεγαλύτερο 
ποσοστό πολυεστιακής 

/αμφοτερόπλευρης εντόπισης



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΜRM

Ετήσιος προληπτικός έλεγχος (screening) γυναικών σε υψηλό κίνδυνο για καρκίνο 
μαστού

Προεγχειρητική τοπική σταδιοποίηση γνωστού (αποδειγμένου με βιοψία) καρκίνου 
μαστού και διερεύνηση του αντίπλευρου μαστού

Εκτίμηση της ανταπόκρισης στη χημειοθεραπεία τοπικά εκτεταμένου είτε ανεγχείρητου 
καρκίνου του μαστού

Ανίχνευση καρκίνου μαστού όταν υπάρχει σχετική κλινική υποψία, αλλά είναι αρνητικές 
οι συμβατικές διαγνωστικές εξετάσεις (μαστογραφία και υπερηχογράφημα)

Ανίχνευση πιθανής υπολειμματικής νεοπλασίας στο μαστό μετά από πρόσφατη 
ογκεκτομή

Διερεύνηση αμφίβολων είτε άτυπων ευρημάτων της κλινικής εξέτασης, της 
μαστογραφίας ή του υπερηχογραφήματος

Μελέτη των μαστών μετά από πλαστικές επεμβάσεις, με τοποθέτηση ενθεμάτων ή 
μεταφορά ιστικών μοσχευμάτων



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ MRM
• Βεβαιωμένες μεταλλάξεις BRCA

– Ετήσια από την ηλικία των 30

• Μη ελεγμένες γυναίκες, με συγγενείς 1ου  βαθμού φορείς μεταλλάξεων BRCA.

– Ετήσια, από την ηλικία των 30

• Γυναίκες με κίνδυνο >20% με βάση το οικογενειακό ιστορικό.

– Ετήσια, από την ηλικία των 30

• Γυναίκες  με  ιστορικό  ακτινοθεραπείας  στον  θώρακα  (συνήθως ως θεραπεία για νόσο Hodgkin).

– Ετήσια, αρχίζοντας 8 χρόνια μετά την ακτινική θεραπεία.

• Γυναίκες  με  νεοδιαγνωσμένο  καρκίνο  μαστού  και  φυσιολογικό τον άλλο μαστό με συμβατική 
απεικόνιση και κλινική εξέταση.

– Μία μαγνητική μαστογραφία screening στο χρονικό σημείο της διάγνωσης.

• Μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε γυναίκες με κίνδυνο 15-20%, με βάση το ατομικό ιστορικό καρκίνου μαστού ή 
ωοθηκών ή βεβαιωμένων με βιοψία λοβιακής νεοπλασίας ή ADH.



η χρήση των παραμαγνητικών  
ουσιών στην κλινική πράξη,οι νέες 
τεχνικές(spectroscopy,DW) αύξησε 

δραματικά την ευαισθησία της 
μεθόδου στη διάγνωση των 
παθήσεων του μαστού και 

ιδιαίτερα του καρκίνου

η χρήση της θα πρέπει να 
περιορίζεται στις περιπτώσεις 

όπου έχει τεκμηριωθεί η 
χρησιμότητα της



ΤΑ MEIONEΚΤΗΜΑΤΑ

έλλειψη ευρύτερης 
διαθεσιμότητας των 

μαγνητικών 
τομογράφων

υψηλό κόστος της 
εξέτασης

μακρύς χρόνος 
διεξαγωγής της 
εξέτασης( μέσον 
όρο 20 λεπτά)

μεγαλύτερος 
χρόνος μελέτης της 

εξέτασης

απαιτούμενη 
εξειδίκευση από 
τον Ακτινολόγο

χορήγηση 
παραμαγνητικής 

ουσίας

όχι σε βηματοδότη, 
βαλβίδα στην 

καρδιά ή μεταλλικά 
εμφυτεύματα

κλειστοφοβία 
ακινησία 



ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ

Aδυναμία απεικόνισης των 
μικροαποτιτανώσεων

Xαμηλή ειδικότητα της 
εξέτασης η οποία 

κυμαίνεται από 37%-97%

Aυξημένος κίνδυνος 
ψευδώς θετικών 
αποτελεσμάτων

Δεν χρησιμοποιείται κατά 
την διάρκεια της 
εγκυμοσύνης, της 

γαλουχίας ή κατά την 
λήψη ορμονικής θεραπείας 

υποκατάστασης

Δεν προσφέρει καμία 
πληροφορία στην 

διαφορική διάγνωση 
απλής φλεγμονής από 
φλεγμονώδους τύπου 

καρκίνου

Δεν πρέπει να 
χρησιμοποιείται ως 

πρωταρχική εξέταση ή 
χωρίς να συσχετίζεται με 

τα ευρήματα της 
μαστογραφίας





The role of tomosynthesis in breast cancer staging in 75 patients.
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