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Fejl! Henvisningskilde ikke fundet.

Indledning
Baggrund

Mamma cancer rammer ca. hver 10. kvinde i Danmark og incidencen er stgdt stigende. For
hver cervix cancer vil der veere 10 mamma cancere (www.sst.dk, Cancerregisteret 2003).
Mamma er malorgan for de kvindelige kanshormoner, uanset arsagen til kroppens produktion
(cyklus, graviditet, menopause) eller om hormonerne tilfares udefra (fertilitetsbehandling,
hormon terapi). Det er derfor vigtigt, at have kendskab til, hvordan man undersgger mammae
og kende undersggelsernes veerdi. | denne guideline beskrives ultralydscanning af mammae og
ultralyds rolle i diagnostik af mamma cancer og benigne mamma lidelser.

Definitioner

Ultralydscanning er en metode, hvor billeddannelsen fremkommer ved at ultra-lyde sendes ind i
veevet og reflekteres. Metoden er analog med ekkolod. Det er ikke lykkedes at pavise skadelige
virkninger af klinisk ultralydscanning.

Afgraensning af emnet
Guidelinen beskriver s anvendelse i mamma diagnostik. Der er lagt veegt pa metodens
muligheder for at pavise mamma cancer.

Resumé af kliniske rekommandationer

1. Det anbefales at supplere mammografi med ultralydscanning ved undersggelse af mammae

C
2. Ved kliniske symptomer og negativ mammografi samt ultralyd anbefales henvisning til
specialafdeling B
3. Ved gget densitet og hos yngre kvinder bgr der altid suppleres med ultralydscanning B
4. Ved familiser mamma cancer bgr der altid udfgres ultralydscanning ved undersggelse C
5. Der bgr udfgres mammografi for at finde de ca. 6% af mamma cancer tilfeeldene, som kun
manifesterer sig ved mikroforkalkninger C
6. Ultralydbilledet kan ikke med sikkerhed skelne benigne fra maligne knuder, s& enhver
knude bgr undersgges med biopsi (se triple test) C
9. En struktur, som pa ultralyd ses ekkofri, rund eller oval, velafgraenset og med
Lydforstaerkning er en simpel cyste, og den kraever ikke yderligere diagnostik D
10. En cyste med tyk veeg eller med en polyp skal undersgges nsermere med Triple
diagnostik, se afsnittet om cyster
D
11. Ductectasier ses lettest pa ultralyd og giver ikke indikation for seerlige forholdsregler D
12. Ultralydscanning udfgres med omhu efter oplaering og med korrekt udstyr: hgjfrekvent
neerfeltprobe D

Litteratursggningsmetode

Der er sggt i Medline, Cochrane fra 1980 og ind i 2004. Der er sggt under breast, mamma,
mammae, ultrasound, ultrasonography, undersggelse, treatment, cancer, cysts.
Randomiserede, prospektive studier er selekterede. Studier med stort antal undersggte er
foretrukket. Referencemaengden er omfattende; referencer af lav evidens er frasorterede; selv
herefter er det ngdvendigt, at citere mange referencer for at belyse emnet og undga, at
guidelinen kan synes holdningspavirket.
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Supplerende ultralydscanning efter undersggelse med mammografi

Problemstilling
Der findes ingen screenings studier hvor ultralyd er undersggt, som eneste metode.

Hou et al.(2002) har vurderet effekten af ultralyd overfor mammografi (og palpation) som
undersggelse for brystcancer blandt sleegtninge i lige linje over 35 ar til patienter med
brystcancer. 935 hgjrisiko slaegtninge deltog og der blev fundet 21 brystcancere, 52% ved
mammografi og 90% ved ultralydscanning. De 2 cancere som ikke blev fundet ved ultralyd var
et intraductalt carcinom og 1 medulleert carcinom, der var tolket som en benign tumor. Ultralyd
er i dette studie den overlegne undersggelsesmetode for yngre kvinder med familiser
disposition (Evidens II1).

Buchberger et al.(1999) har undersggt 6113 kvinder, som ved undersggelse med palpation og
mammografi var fundet ikke at have tumores, men taette mammae (BI-RADS 2-4).
Gennemsnitsalderen var 48 ar. De fandt ved ultralyd 329 benigne laesioner og 23 brystcancere.
10 blev fundet hos patienter med tidligere opereret brystcancer og 7 cancere fundet i et bryst
efter tidligere brystbevarende kirurgi for cancer. (Evidens 11l med gget styrke for et stort
materiale).

Kaplan et al.(2001) har undersggt 1862 kvinder, som ved mammografi fik konstateret teette
bryster (BI-RADS 3-4) men ingen tumorer. Ultralydscanning paviste 6 cancere svarende til en
cancerdetektionsrate pa 0,3%, analogt med fundet ved supplerende scanning af mammografi
negative i studiet af Buchberger et al.(1999) (Evidens III).

Kolb et al.(2002) har udfgrt 13547 ultralydscanninger hos 5418 kvinder med teette bryster
(BI-RADS 2-4) efter at der var udfgrt mammografi og palpation. Den gennemsnitlige
scanningstid var 4 minutter og 39 sekunder. Ved ultralyd fandtes 37 cancere i tillaeg til de 108
cancere, der var fundet ved mammografi og palpation. Det var en ggning i
cancerdetektionsraten fra 1,99% til 2,67%. Sensitiviteten ved ultralydscanning af
subpopulationen af kvinder med teette bryster var 75,3% (Evidens lla). De 37 cancere var
mindre og 89% var lymfeknude negative. Ud af 246 non-palpable cancere blev 42% kun pavist
ved ultralydscanning (Evidens lla).

Crystal et al.(2003) har pa samme made undersggt 1517 kvinder med normal mammografi og
palpation og med tesette bryster. Der blev fundet 7 cancere (cancerdetektionsrate 0,46%). 6 ud
af 7 havde lymfeknuder uden metastaser.(Evidens II1).

Zonderland et al.(1999) har suppleret mammografi med ultralydscanning hos 23 % indiceret
af mammografi fundet i et prospektivt studie. I alt indgik 4811 kvinder over 30 ar med
symptomer, gnske om undersggelse eller med kliniske fund. Hvis der blev fundet en knude eller
en cyste pA mammografien eller hvis palpationen gav mistanke om en knude, hvad enten den
kunne ses p& mammografi eller ej, blev der udfert supplerende ultralydscanning. 1103 fik
supplerende ultralydscanning og derved ggedes antallet af fundne cancere med 16 udover de
338, der var fundet ved mammografi (4,7%). Sensitiviteten ggedes fra 83% til 91%. 56 (17%)
af cancerne kunne ikke ses ved mammografi. Sensitivitetsforggelsen ved supplerende ultralyd
var stgrre jo yngre kvinder var (Evidens I11). Af det totale antal cancere blev 12 heller ikke
fundet ved ultralyd (3,4%). De blev tolket som benigne og farst diagnosticeret ved
efterfglgende kirurgi.

Skaane & Sauer (1999) har ultralydscannet 355 mammografi- og palpatorisk fundne cancere
(probe 7,5 MHz). 20 (5,6%) kunne ikke ses ved ultralydscanning. 22 (6,2%) blev set, men
tolket benigne (Evidens I11).

Houssami et al.(2003) har prospektivt og dobbelblindt ladet flere radiografer undersgge
mammografibilleder og ultralydbilleder af 240 brystcancere og 240 aldersmatchede kontroller.
Sensitiviteten ved ultralyd (82%) var ikke stgrre end sensitiviteten ved mammografi (76%0).
Blandt kvinder under 46 ar var sensitiviteten af ultralyd 13% hgjere. (Evidens l1a).

Flobbe et al.(2002) har gennemgaet litteraturen fra 1990 til 2000 for artikler, som kunne
dokumentere vaerdien af ultralyd som supplement til mammografi. Af de ovenstdende artikler
indgar kun Zonderland et al.(1999). 21 studier fandtes egnede til reviewet, som inkluderer
patienter, der inden ultralyden havde suspekte fund enten ved palpation eller ved mammografi.
For disse patienter fandtes i reviewet ikke nogen gget diagnostik effekt af supplerende ultralyd.
Ultralyd kan séledes ikke anbefales som diagnostisk supplement til patienter, hvor canceren er
diagnosticeret (Evidens II1).

Benson et al.(2004) har siden 1997 udfgrt ultralydscanning til alle henviste patienter
suppleret med mammografi til kvinder over 30 ar. Ultralyd udfgres af brystkirurgen. Der indgar
DSOG Kliniske guidelines side 3



Fejl! Henvisningskilde ikke fundet.

796 mamma cancere, heraf 40 in situ leesioner. Ultralyd fandtes positiv hos 89% og
mammografi hos 89%. Mindst én af metoderne fandtes positiv hos 96% (Evidens Il1l). Ved
undersggelse af kvinder uden symptomer fandtes ultralyd positiv hos 89% og mammografi hos
92% (ikke signifikant forskelligt) og mindst én af metoderne var positiv hos 99% (Evidens Il11)

Resumé af evidens
1. Ultralyd har hgjere sensitivitet end mammografi ved undersggelse af kvinder med familiser
mamma cancer 1
2. Ved mammografisk gget densitet kan supplerende ultralyd pavise flere cancere efter
at mammografi og palpation er fundet negative lla
3. De ved supplerende ultralyd fundne cancere er mindre og med mindre lymfeknude spredning
i
. Falsk negativ raten af kombineret mammografi og ultralydscanning er ca. 3% i
. Sensitiviteten af ultralydscanning gges med jo yngre kvinden er 1
. Sensitiviteten af ultralyd var ikke stgrre (82%) end sensitiviteten af mammografi (76%0) i
et prospektivt studie af allerede fundne cancere la

(26 N

Kliniske rekommandationer
1. Det anbefales at supplere mammografi med ultralydscanning ved undersggelse af mammae

C
2. Ved kliniske symptomer og negativ mammografi samt ultralyd anbefales henvisning til
specialafdeling B
3. Ved gget densitet bgr der altid udfgres ultralydscanning B
4. Ved familizer mamma cancer bgr der altid suppleres med ultralydscanning C
5. Hos yngre kvinder bgr mammografi altid suppleres med ultralydscanning C

Ultralyd og mikroforkalkninger

Problemstilling

Mikroforkalkninger ses i op til 8% af undersggelses mammografier (se mammografi). Ca. 3,5%
af disse vil repreesentere en cancer. 20% af tilfeeldene af mamma cancer indeholder
mikroforkalninger. Det vides ikke hvor mange af disse cancere, som ikke ville praesentere sig
som en tumor ved ultralyd.

Cheung et al.(2002) har ultralydscannet 68 patienter uden tumores ved mammografi eller
ultralydscanning, men hvor mammografien havde vist mikroforkalkninger. Hos 71% kunne selv
malrettet ultralyd med 5 MHz ikke afslgre mikroforkalkningerne. (Evidens II1).

Cleverly et al.(1997) har tilsvarende undersggt patienter med mammografisk paviste
mikroforkalkninger med probe 10-13 MHz, hvorved de kunne se mikroforkalkningerne hos 15 af
17 undersggte patienter (bekreaeftet ved biopsi og tumorfjernelse med efterfglgende
mammografi)(Evidens I11).

Skaane & Engedal (1999) udskilte 110 tumorer som var fundet som mikroforkalkninger eller
viste sig at veere DCIS ud af 355 cancere, som fik supplerende ultralydscanning. 28 = 25%
kunne ikke ses pa ultralyd med probe 7,5 MHz (Evidens III)

Yang et al.(1997) har undersggt for mikroforkalkninger (<1mm) i 78 ductale carcinomer. Der
fandtes mikroforkalkninger i 51% af histologipraeparaterne, ved 54% af ultralydscanningerne
(probe 10 MHz) og pa 49% af mammografierne. Sensitiviteten ved ultralydscanning overfor
patologipreeparatet var 95%( Evidens I11)

Buchberger et al.(1999) fandt at 9 ud af 103 brystcancere, som blev fundet ved undersggelse
med mammografi + ultralyd, ikke blev set ved ultralyd (probe 10 MHz). Det var 8 tilfselde med
ductal CIS og 1 med ductalt carcinom (Evidens V).

Foxcroft et al.(2004) har fundet at 6% af mamma cancere, som er fundet ved ultralyd plus
mammografi ikke vil vise sig pa ultralyd, fordi de kun manifesterer sig ved mikroforkalkninger
og ikke ses som en knude. Materialet omfatter 239 mamma cancere hos kvinder under 40 &r
(Evidens I11).

Resumé af evidens
1. Mikroforkalkninger kan ikke med sikkerhed ses ved ultralydscanning med dagens teknik 111
DSOG Kliniske guidelines side 4
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2. Selv om der ikke ved mammografi eller ultralydscanning er pavist en tumor, kan
mikroforkalkninger repraesentere en cancer 1

3. Ca. 6% af cancerne vil ikke ses p& ultralyd, da den eneste manifestation er
mikroforkalkninger (uden tumor) i

Kliniske rekommandationer
1. Der bgr udfgres mammografi for at finde de ca. 6% af mamma cancer tilfeeldene, som kun
manifesterer sig ved mikroforkalkninger C

Kan ultralyd skelne benigne fra maligne tumorer ?

Problemstilling
Visse ultrasoniske treek ved tumorer tyder pa malignitet. Det drejer sig om ekkogenicitet, form,
hgjde/bredde ratio, afgreensning og skyggedannelse. Accuracy for de enkelte traek er kun 70%o.
Sammenholdes flere traek fas en starre accuracy. (Tavassoli et al.1996, (Evidens 111), Chao et
al.1999)(Evidens I1l), Moss et al.1999 (Evidens I11), Rahbar et al.1999, (Evidens Ill), Skaane &
Engedal 1998 (Evidens I11), Lamb et al.2000. (Evidens 11l) og Moon et al 2002.(Evidens I11).
Chen et al.2004 finder ved retrospektiv analyse af 1203 palpable tumorer at afgraensning og
skyggedannelse er de veesentligste parametre for malignitet. (Evidens III) .
Moon et al.2000 finder forskellige manifestationer pa ultralyd af DCIS (Evidens Il11).
(Dget styrke ved at sammenleegge ovenstdende Studier, indeholder tilsammen 5603 tumores).

Resumé af evidens

1. Maligne knuder er typisk ekkofattige, darligt afgreensede, takkede og skyggedannende ]
2. Ultralyd kan ikke anbefales til diagnostik mellem benign og malign knude, men kan veere
steerkt vejledende for om knuden er malign. 1

Kliniske rekommandationer
2. Ultralydbilledet kan ikke med sikkerhed skelne benigne fra maligne knuder, sa enhver
knude bgr undersgges med biopsi C

Cyster og ultralyd

Problemstilling

Cystedannelse kan betragtes som en mindre variation i den normale lobulsere involution
(omdannelse af kirtelveev til fedt- og bindevaev). Cystedannelse forekommer hos 7-10 % af alle
kvinder, og ses hyppigst i alderen fra 35 til 55 ar, med maksimum i 40 til 50 arsalderen,
sjeeldent far 30 og efter 60 ar. Forsvinder hurtigt efter menopausen, med mindre kvinden tager
HRT. Flertallet af cyster er asymptomatiske. Symptomer pa en cyste kan vaere en palpabel,
glat, let sm, oftest mobil knude. Eneste symptom kan ogsa vaere smerter (ikke cykliske), som
ofte ses i forbindelse med ruptur af en cyste (Hughes)(Evidens V).

En cyste ses paA mammografi som en rund, velafgreenset masse (Kornguth & Bentley
2001)(Evidens 1V).

Diagnosen stilles lettest pd ultralyd, hvor en simpel cyste ses ekkofri, rund eller oval, med
velafgraenset veeg og enhancement (Kossoff 2000)(Kornguth & Bentley)(Evidens 1V). Berg et
al.(2003) har inddelt cyster i simple cyster og komplicerede cyster (uskarp veeg og interne
ekkoer)(Evidens 1V).

Resumé af evidens
1. Mamma cyster kan diagnosticeres ved hjeelp af ultralyd v

Kliniske rekommandationer
1. En struktur, som pa ultralyd ses ekkofri, rund eller oval, velafgreenset og med
Lydforstaerkning er en simpel cyste og den kraever ikke yderligere diagnostik D

DSOG Kliniske guidelines side 5



DSOG

Dansk Selskab for Gynakologi og Obstetrik

Kliniske guidelines ~ Gynakologi

2. En cyste med tyk veaeg eller med en polyp skal undersgges neermere med Triple diagnostik,
se afsnittet om cyster D

Ductectasier og ultralyd

Problemstilling

Dilaterede gange ses bedst pa ultralyd og betragtes som en ultralyddiagnose. Korrelerer ikke til
malignitet. Ductectasier afgiver ikke indikation for saerlige forholdsregler (llse ejborg)(Evidens
V).

Resumé af evidens
1. Ductectasier diagnosticeres lettest ved ultralyd v
2. Ductectasier korreleres ikke til malignitet v

Kliniske rekommandationer
1. Ductectasier ses lettest pa ultralyd og giver ikke indikation for saerlige forholdsregler D
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Ultralydscanningsteknik

Problemstilling
| fleste af de citerede referencer er ultralydscanningerne udfert af 1-2 operatgrer, som saledes
har massiv treening i ultralydscanning af brystet.

IBUS anbefaler scanning med lineeer, hgjfrekvent probe ikke under 7,5 MHz og med mindst 4
cm’s bredde. Penetrationsdybden skal veere mindst 4 cm. Der anbefales systematisk,
omhyggelig og reproducerbar scanningsteknik. Kvinden undersgges liggende pa ryggen med
armene oppe langs hovedet. Hele brystet gennemscannes. n er steerkt operatgrafheengig og der
kreeves oplaering og erfaring for at n er sufficient (Evidens V).

Resumé af evidens
1. Ultralydscannings resultatet er operatgrafhaengigt; treening og omhyggelighed er
bestemmende for den diagnostiske sikkerhed. v

Kliniske rekommandationer

1. Ultralydscanning udfgres med omhu efter opleering og med korrekt udstyr: hgjfrekvent
neerfeltprobe D

DSOG Kliniske guidelines side 7
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Appendiks

Instruks i ultralydscanning af mammae

Patienten undersgges liggende med armene over hovedet. Der kan scannes i parallelle planer
og derpd i parallelle planer vinkelret herpa. Der kan ogsa scannes ved at proben fgres i en
cirkelbeveegelse rundt om brystet, altsa i radieere planer. Den radisere position kan ogsa
bruges supplerende ved skyggedannelser. Det vigtigste er, at man gennemscanner hele
brystet systematisk. Som ved al anden ultralydscanning er kvaliteten af scanningen helt
afhaengig af udvist omhu. Den axilleere udlgber scannes ved at inddrage axillen. Palpér
samtidigt for at have fornemmelse af kirtelveaevet og for at palpere eventuelle tumorer eller
cyster. Ved tvivistilfeelde tilrades det at videre visitere patienten til anden undersgger og
mammografi. Rigtige fund henvises til brystkirurgiske klinikker til biopsi. Der findes gode
billedatlas, f.x. af Madjar. Se ogsa Madjar H, Rickard M, Jellins & Otto R:

IBUS guidelines for the examination of the breast. International Breast Ultrasound School

(IBUS) 1998. www.ibus.org
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