
 

 ۰۶/۰۵/۱۴۰۵مراجعه:  خیتار: زهرا  قربانی اسماعیل ترخانی ماریب یو نام خانوادگ نام
 پزشک معالج: آ رمان زارعيان  نام 

 

 :  پستان و آگزیلاری دو طرفسونوگرافی 

 مراجعه نموده اند .    follow upدر کانسر پستان و جهت  first degreeبا سابقه فامیلی در ساله و 42خانم

 نیپل، بافت زير جلدي و چربی زير پوست طبیعی است.

 می باشد.Heterogeneous Fibroglandularاکوپترن پستان ها

 لوبولاسیون نرمال چربی و مسیر لیگامانهاي کوپر به صورت نرمال ديده می شود. 

Prominency  فیبرو گلاندولار و داکتالکتازي خفیف با ارجحیت نواحی رتروارئولاربه همراه تعدادي کیست بعضا واجد سپتا    نسج

بزرگترين    ابعادباشد.    می  Fibro cystic Changesرويت شدکه مطرح کننده   ت چپ( با ارجحیت در برس )   اکوژن داخلی و ذرات  

 می باشد. near zone6در ساعت  3mm*8.5و در برست چپ mid zone10در ساعت  4mmکیست در برست راست  

 برست چپ:

که مطرح  ، رضی مشاهده شدبا قرار ع 5mm*10ه ابعاد برست چپ تصوير ضايعه بیضوي هايپواکو ب near zone1بر ساعت    منطبق 

 (new)میباشد.فیبروادنوم در درجه بعد مطرح  ويا  complicated cystکننده 

 برست راست: 

موازي با سطح پوست با حاشیه کاملا مشخص در ساعت    Ovalبه صورت   3.5mm*9ابعاد  اکو به  هايپو    Massتصوير 

نظیر فیبروآدنوم می   probably benign کننده ضايعات راست رويت می شود که در درجه اول مطرح  برست سمت   رتروارئولار 12

 (stable)باشد مشاهده شد.

 لنفادنوپاتی اگزيلاري با نماي پاتولوژيك ديده نشد. 

BIRADS= III 

Recommendation: Follow Up Sonography 6 Months Later 

 

 

 با احترام 

 دکترسهیلا فرازمهر 

 

 

 د یکد را اسکن کن  نيا  یو گزارش سونوگراف  ريمشاهده تصاو  يبرا 

 

 


