
CONCLUSION

From the data in the current study we conclude that:

1) Sonographically hyperechoic breast lesions are not always of benign nature.

2) Subsequently hyperechogenicity shouldn't be the only diagnostic ultrasonographic
feature in assessment of breast lesions. Other associated morphological criteria should
be interpreted simultaneously in order not to misdiagnose a malignant lesion.
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INTRODUCTION

The first line of imaging techniques for assessment of clinically or

mammographically detected breast nodules is ultrasound.(')

Mammography is the most effective method of detecting early breast

cancer wnich is not clinically palpable, it can identify small foci of cance

within the breast which otherwise can't be diagnosed. However

Mammography can't be used to accurately differentiate benign from

malignant lesions. The only definitive means of confmmation of a suspicious

lesion seen on mammography is excisional biopsy, fine needle aspiration

cytology, and stereotactic core biopsy of the breast.""

The valid roles of breast ultrasound include differentiation betwecn

cysts and solid masses, evaluation of palpable masses not visible in a

radiologically dense breast, evaluation ofyoung patient with palpable mass to

limit radiation exposure, evaluation of infected breast for an abscess,

evaluation of a mass that can't be completely evaluated with mammography

because of location, evaluation of node stats and guidance of interventional
procedures.@ح )

Ultrasound assessment of a breast mass includes evaluation of the

shape, orientation, iargins, boundaries, intemnal echo texture, posterior

acoustic features, calcification, vascularity and surrounding tissue. The

interal echo texture of a breast lesion can be anechoic, hypoechoic,

hyperechoic, isoechoic or complex. Hyperechoic and hypoechoic breast

lesions are those with increased or decreased echogenecity more than the
. 4subcutaneous fat respectively."

< \
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Although breast lesions are commonly detected because of their

hypoechogenicity, some lesions may present with hyperechogenicity due to

their histological components. Hyperechogcnicity has been shown to be

highly predictive of benignity; however, hyperechoic lesions can be
occasionally malignant.'>

The most common hyperechoic benign lesions of breast include

hematoma, haemangioma, capillary angioma, lipoma, fbroadenoma,

angiomyolipoma, foca] fbrosis and mammary fat necrosis. Rarely some

breast malignancy can be hyperechoic in sonography may be due to the

heterogenic architecture of tmor cells such as cribniform pattern, tubular
stnucture, solid nests and scirrhous pattem.(")

The most predictive ultrasound features of benign tissue diagnosis are

oval or rounded in shape, circumscribed margin, presence of edge refraction

as well as a width to anteroposterior diameter of greater than l.4. The features

most predictive of malignant tissue diagnosis are spiculated or microlobulated

margins, irregular shape, ill defined margins and width to anteroposterior

diameter ratio of 1.4 or less. Suspicious sonograpbic signs and correlation

with other imaging techniques may help avoid misdiagnosis.("



AIM OF TIE WORK

The aim ofthis study is to:-

• Evaluate the ultrasonographically hyperechoic lesions of the

breast to detect whethcr they are always pathologically

benign or they can be malignant.

• Detect sonographic features those are able to predict

malignancy in hyperechoic breast lesions.

6
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PATIENTS

This prospective study will include 30 patients referred to the Breast

Lmaging Unit, Alexandria Main University Hospital who will reveal
hyperechoic lesions on hreAst nlfrAennnorAnhv
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METHODS

After obtaining pemmission from the Ethics Committee, an infomed

consent will be taken from every subject in the research.

All patients will be evaluated by:-

Complete medical history.

Complete physical examination.

Complete laboratory coagulation profile.

Breast mammography in craniocaudal and mediolateral oblique
projections.

Breast ultrasonography and Doppler ultrasound assessment of
focal breast lesions.

Ultrasound guided fine needle aspiration cytology and/or core

needle biopsy for pathological examination.



RESULTS

The results will be tabulated and analyzed using the standard statistical
methods.

9
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ETHICS OF RESEARCH

Research on human or human products:

٤

 1ا

٢٦

Prospective study: informed conscnt will be taken fiom patients. )  ر

case of incompetent patients the informed consent will be takeر 
from the guardians.

Retrospective study: confidentiality of records will be considered.

DNA/genomic material: informed consent for DNA / genomic test

and for research will be taken from patients. No further test will be

carried out except with further approval of committee and patients.

If the samples will travel outside Bgypt the researcher will be

responsible for transportation and security approval.

Al drugs used in the research are approved by the Egyptian
Ministry of Health.

Research on animal:

٥
 ت

٢ا

The animal species are appropriate for the test.

After test, if animal will suffer, it will be euthanized and properly
disposed.

After operation, it will have a proper postoperative care.
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DISCUSSION

The results will be discussed in view of achievement of the aim and will be

compared with other studies dealing with the same field of this study.



 العربي الملخص

 الآفات هذه بعض ان الا الصوتية للموجات الصدى نقص طريق عن اكتشافها يتم عادة الثدى آفات ان من بالرغم
 التنبؤ عالى يعتبر الصوتية للموجات الصدى فرط ان تبين وقد لمكوناتها. النسيجية للطبيعه نظرا الصدى مفرطة تبدو قد

 خبثه. آفات احيانا تكون قد الصدى مفرطة الآفات فإن ذلك من الرغم على للافات الحميده بالصفه
 دائما كانت اذا عما للكشف للثدى الصوتيه للموجات الصدى مفرطة الآفات تقييم هو الدراسة هذه من الهدف إن

 توقع على والقادرة الصوتية بالموجات تظهر التى الخصائص عن الكشف وكذا الباثولوجيه الناحيه من خبثة او حميدة
 الصدى. مفرطة الثدى آفات فى الخبيثة الطبيعة

 الصدى مفرطة ثدى أفات انها على المرضية حالتهم تشخيص تم مريضة )،؟( عدد على الدراسة هذه اجراء تم
 تاريخ من بدءا الجامعى الرئيسى للمشتشفى التابعة الثدى أمراض عيادة الى حضروا مريضة(١٢٥0) اصل من وذلك
 كامل لفحص اخضعوا قد الدراسة محل المرضى جميع٢٠١٤ عام مارس نهاية حتى٢٠١٣ عام أبريل من الاول

 للثدى الاشعاعى التصوير وكذا لثدى والموضعى الكامل الفحض متضمنا الأكلينيكى والفحص المرضى لتاريخهم
 منحرف( وحشى- انى منظور و ذنبى- رأسى )منظور حده على ثدى لكل منظورين تشمل اسقاطات بأربعة

 الصوتية بالموجات الموجهة الرفيعه بالأبره الممتصه الخلايا فحص و ادوبر و الصوتية الموجات فحص الى بالإضافة
 تعريف على الصوتية بالموجات الفحص اعتمد وقد الصوتية. بالموجات ايضا الموجهة الب أبرة انسجة عينة وفحص و

 الجد. تحت اكهنية بالانسجة مقارنة الصدى انتاج زيادة عن عبارة انه الصوتية للموجات الصدى فرط

 اصل من مرضى )ا( كالآتى: للانسجة الباثولوجى بالفحص الدراسة محل الثلاثون الآفات جميع تشخيص تم
 )؟( و الرضى الشحم بنخر تشخيصهم تم ؟(٠) اصل من مرضى )لا( و بالدى دهنى كورم تشخيصهم تم ؟(٠)

 تشخيصهم تم ؟(٠) اصل من مرضى )؟( و المخترق الديية القنوات كسرطان تشخيصهم تم ؟(٠) اصل من مرضى
(٣٠) اصل من مرضى )؟( و اللبنية القيلة كمرض تشخيصهم تم(٢0) اصل من مرضى )؟( و البؤرى الثدى كالتهاب

 بالثدى. مصاب مصلى تورم و دموى وتجمع كخراج حدة على منهم كل تشخيصهم تم
 تم اللاتى(٢٦) اصل من مريضه ا( لدى.)ا الاشعاعى بالتصوير مريضة(٢) فحص تم الدراسة هذه فى

 اصل من مريضه ا( )ا اظهرت بينما(1٤٣.٣) بنسبة للفحص ايجابية نتائج اظهروا الاشعاعى بالتصوير فحصهم
 )ا(بنسبة اصل من مرضى )ا( عدد (،i ه.7.7) بنسبة لدى الشعاعى بالتصوير للفحص سلبيه نتائج(٢٦)
(l18.1٨)الفحص تشخيص كان وقد المعالم محددة لكتلة ظلالا اظهروا للثدى الأشعاعى الفحص ايجابية مريضة 

 حقيقية سلبية جاءت لدى الاشعاعى بالفحص ونتائجهم بالثدى دموى وتجمع لبنية قيلة المريضتين لهاتين الباثولوجى
 للخث.

 للفحص ايجابيين(7٣٦.٣) بسبة )اا( اصل من مرضى )؟( فى ظهرت منتظمة الغير الشوكية الكل
 تم الاربعه المريضات بينما دقيقه. كلسىه بتكتلات اقترت الاربعة هؤلاء من واحدة للثدى. الاشعاعى بالتصوير
 لدى الأشعاعى بالفحص نتائجهم كانت لذا المخترق الثدية القنوات كسرطان الباثولوجى الأنسجة بفحص تشخيصهم

 للخث. حقيقية إيجابية
 ا(١) اصل من واحدة مريضة فى اكتشافها تم التحديد متوسطة الكثافة منخفضة الدائرية المتجانسة الآفة

 مما دهنى ورم الباثولوجى الأنسجة بفحص التشخيص وكان (،i9.٠٩) بنسبة للدى الاشعاعى للفحص ايجابيين مريضة
 للخث. حقيقية سلبية يجعلها

 كروية آفة أظهرت(i٩.٠٩) بنسبة للثدى الاشعاعى للفحص ايجابيين مريضة ))ا( اصل من اخرى مريضة
 نخز الباثولوجى الانسجة بفحص التشخيص وكان سابقة. جراحة عن ناجمة متليفة ندبة الى بالإضافة الدهن على تحتوى
 للخث. حقيقية سلبية نتيجة وهى رضى دهنى

(i18.1 ٨) بنسبة بنسبة للثدى الاشعاعى للفحص ايجابيين مريضة )ا( اصل من المتبقيتان المريضتان
 النتائج وكات رضى دهنى نخر الباثولوجى الانسجة بفحص تشخيصهما وتم الكثافة منتظمة غير بؤرية آفات اظهرتا
 للخبث. كاذبه ايجابيه

 مريضة(٦) اصل من مرضى )ة( للثدى الأشعاعى بالفحص للخث الحقيقية الإيجابية النتائج كانت لذا
 مريضه )ا( للخث الكاذبة الإيجابية والنتائج مريضة(٢٦) اصل من مريضه(٢0) للخث الحقيقية السلبية والنتائجل

 قيمة و(7٩٠٩١) ودقة(١٠0) بحساسية وذلك للخث كاذبة سلبية نتائج اى تظهر ولم مريضة(٢٦) اصل من
(0١٠ سلبية) تنبؤية وقيمة(i٦٦.٦٧) ايجابية تنبؤية



 الانسجه بفحص بد فيما تشخيصهم تم ؟(٠) اصل من مرضى ا(0) لعدد الصوتية بالموجات الفحص عد
 و النمط متجانسة الحواف تحديد جدة الشكل، بيضاوية أفات الصوتية الموجات اظهرت دهنى، كورم الباثولوجى

 نجحت فقد لذا حميدة. كافات الباثولوجى الانسجة فحص مع بالتوافق اتت النتائج هذه خلفية. ظلال بدون الصدى مفرطة
 الصوتية. للموجاتi1٠٠ تشخيصية دقة للخث(. سلبية )حقيقية للأفة الحميدة بالطبيعة التنبؤ فى الصوتية الموجات

 رضى، دهنى نخر هو الصدى مفرطة آفة(٢٠) اصل من آفة )لا( لعدد الباثولوجى الانسجة بفحص التشخيص
 متجانسة غير الحواف، تحديد جدة الشكل بيضاوية أفات بصورة آتى المرضى لهؤلاء الصوتية بالموجات والفحص

 الانسجة فحص و الصوتية بالموجات الفحص نتائج فكانت خلفية. ظلال بدون و الصدى مفرطة معظمها فى ولكن النمط
 الرضى الدهنى النخر لمرض الحميدة بالطبيعة التنبؤ فى الصوتية الموجات نجت فقد لذا منسجمين. الباثولوجى

 الصوتية. للموجات أ٠٠١ تشخيصية دقة للخث(. سلبية )حقيقية

(٢٠) اصل من مرضى )؟( فى الباثولوجى الانسجة بفحص تشخيصه تم المخترق الثديية القنوات سرطان
 و النمط متجانسة غير الحواف، محددة غير الشكل، منتظمة غير أفات الصوتية بالموجات فحصهم نتائج كانت مريضة
 فى نجحت قد هنا الصوتية بالموجات الفحص نتائج خلفية. ظلال وجود الى بالإضافة تكوينها غالبيتة فى الصدى مفرطة

 للخث(. حقيقية )ايجابية للمرض الخبيثة الطبيعة توقع

 مريضة ؟(٠) اصل من مرضى )؟( لعدد الباثولوجى الانسجة بفحص التشخيص هو كان البؤرى الدى ألتهاب
 اظهرت المريضات هؤلاء كل فى اخريات. مريضة(٣٠) اصل من مرضى )؟( لأيضا اللبنية القيلة كانت وكذلك

 هذه خلفية. ظلال وبدون الصدى مفرطة النمط، متجانسة الحواف، تحدد جدة الشكل، بيضاوية آفات الصوتية الموجات
 نجحت لهذا الباثولوجى. الانسجة بفحص تأكدها تم والتى للمرض الحميدة بالطبيعة تنبأت الصوتية للموجات النتائج

 للخبث(. سلبية )حقيقية للمرض الحميدة الطبيعة توقع فى الصوتية الموجات

(٢٠) اصل من )ا( لعدد الباثولوجى الانسجة بفحص تشخيصهم تم المصاب المصلى والتورم الموى التجمع
 غيز الحواف، تحديد جدة بيضاوية، أفات أظهروا الصوتية بالموجات الفحص وعد الصدى مفرطة بأفات مريضة
 نجاح يعنى مما الباثولوجى الأنسجة بفحص النتائج هذه تأكدت وقد تكوينها. غالبيتة فى الصدى مفرطة و النمط متجانسة
 للخبث(. سلبية )حفيقية للمرض الحمده بالطبيعة التنبؤ فى الصوتية الموجات

 بحواف الشكل، بيضاوية كأفة الصوتية الموجات خلال من ظهر مريضة ؟(٠) اصل من )ا( دى الثدى خراج
 وتم للمرض الحميدة الطبيعة فى اشتبهت النتائج هذه خلفية. ظلال بدون الصدى مفرطة متجانسة، كبيرة، فصوص ذات
 الحميدة بالطبيعة التنبؤ فى نجت ق الصوتية الموجات فتكون الباثولوجى الأنسجة بفحص كخراج التشخيص تأكد

 للخث(. سلبية )حقيقية للمرض
 حقيقية نتائج(٣٠) اصل من )؟( الخث، لتوقع كاذبة نتائج اى يظهر لم الصوتية بالموجات الفحص يكون بذلك

 للخبث. سلبية حقيقية نتائج(٣0) اصل من(٢٦ و) للخبث ايجابية

٢



 الإشراف لجنة

 الحميد عد محمد الدين علاء أ.د./
 التشخيصية الأشعة أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 ابراهيم الهادي عد د./منى
 الأمراض علم مساعد أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 مشارك مشرف
 ممدوح حسن الله هبة د./

 التشخيصية الأشعة مدرس
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة
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 من مقدمة

 هيم ابرا فؤاد أحمد سارة
٢٠٠٦ الإسكندرية، جامعة- والجراحة الطب بكالوريوس

 درجة على للحصول

 الماجستير

 فى

 والتدخلية التشخيصية الأشعة

 الرسالة على والحكم المناقشة لجنة موافقون

 فوزى خليل /راوية أ.د
 التشخصية الأشعة أستاذ
 الطبية البحوث معهد

 الإسكندرية جامعة

 حامد محمد مهلل أحمد أ.د/
 التشخصية الأشعة أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 الحميد عد محمد الدين علاء أ,د/
 التشخصية الأشعة أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة
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 علمية رسالة

 الإسكندرية الطب-جامعة كلية إلى مقدمة

 درجة على للحصول المقررة للدراسات إستيفاء

 الماجستير

 فى

 والتدخلية التشخيصية الأشعة

 من مقدمة

 هيم ابرا فواد أحمد سارة

٢٠٠٦ الإسكندرية، جامعة- والجراحة الطب بكالوريوس

٢٠١٥


