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BIOPSJA MAMMOTOMICZNA
(pod kontrola ultrasonograficzna)

Biopsja mammotomiczna jest nowoczesna metoda pobierania wycinkéw z piersi.
Biopsje pod kontrola USG wykonuje si¢ w znieczuleniu miejscowym specjalna igla
biopsyjna, ktéra wprowadza si¢ przez niewielkie (okoto 3 mm) nacigcie skory piersi.
Odpowiednia konstrukcja igly biopsyjnej i jej polaczenie z urzadzeniem zwanym
mammotomem, a takze stala kontrola ultrasonograficzna przebiegu biopsji, zapewnia
pobranie z okolicy diagnozowanego obszaru piersi odpowiednia ilo$¢ tkanki w postaci wielu
wycinkéw z jednego wktucia.

Przy pomocy biopsji mammotomicznej mozna pobiera¢ wycinki lub usuwaé w catosci
zmiany o wielkosci do 2 cm. Material pobrany z piersi podczas tego zabiegu zawsze badany
jest histopatologicznie, co pozwala na precyzyjne ustalenie rozpoznania i zaplanowanie
dalszego postgpowania.

Zabieg biopsji mammotomicznej nie wymaga dlugotrwatego pobytu w szpitalu,
nacigcie skory na ogét nie wymaga zakladania szwow, po zabiegu stosuje si¢ ucisk piersi
w postaci bandaza elastycznego lub opatrunku uciskowego.

Najczgstsze wskazania do wykonania biopsji mammotomicznej pod kontrola USG

obejmuja:

1. Zmiany tagodne

e Torbiel nawracajaca objawowa

e  Gruczolakowtdkniak (fibroadenoma)

2. Zmiany podejrzane, wymagajace pobrania materialu do badania histopatologicznego

¢ Podejrzenie brodawczaka $rédprzewodowego

e Torbiel z podejrzanym rozrostem

3. Zmiany podejrzane o nowotwor ztosliwy

W czasie wykonywania biopsji lub po jej wykonaniu dojs¢ moze do powikian.
W wigkszosci wypadkéw powiktania nie powstaja, a jesli wystgpuja, to na ogot nie sa grozne
dla zycia.
Najczgstsze mozliwe do wystapienia powiktania to:
1. Krwotok lub obfite krwawienie, wymagajace zastosowania ucisku, a niekiedy
chirurgicznej rewizji miejsca biopsji w celu zatrzymania krwawienia.
2. Krwiak po zabiegu, najcze¢sciej wchtaniajacy si¢ po leczeniu zachowawczym.
3. Zapalenie piersi wymagajace podawania antybiotyku, a w przypadku ropnia
wymagajace leczenia chirurgicznego.
4. Odma optucnowa wymagajaca odpowiedniego leczenia szpitalnego, czgsto
chirurgicznego.
5. Zbyt duze nacigcie skéry wymagajace zalozenia szwu chirurgicznego
6. Reakcja krazeniowa po znieczuleniu miejscowym, doprowadzajaca do omdlenia,
najczesciej szybko ustepujaca po interwencji lekarskie;j.
7. Inne powiklania, ktérych dotychczas nie notowano, a ktérych wystapienia nie da si¢
przewidziec.



