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Mistakes in ultrasound examination of salivary glands
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Abstract

Ultrasonography is the first imaging method applied in the case of diseases of the salivary
glands. The article discusses basic mistakes that can be made during an ultrasound exam-
ination of these structures. The reasons for these mistakes may be examiner-dependent
or may be beyond their control. The latter may include, inter alia, difficult conditions
during examination (technical or patient-related), similarity of ultrasound images in dif-
ferent diseases, the lack of clinical and laboratory data as well as the lack of results of
other examinations, their insufficient number or incorrectness. Doctor-related mistakes
include: the lack of knowledge of normal anatomy, characteristics of ultrasound images
in various salivary gland diseases and statistical incidence of diseases, but also attaching
excessive importance to such statistical data. The complex anatomical structures of the
floor of the oral cavity may be mistaken for benign or malignant tumors. Fragments of
correct anatomical structures (bones, arterial wall fibrosis, air bubbles in the mouth) can
be wrongly interpreted as deposits in the salivary gland or in its excretory duct. Correct
lymph nodes in the parotid glands may be treated as pathologic structures. Lesions not
being a simple cyst, e.g. lymphoma, benign or malignant tumors of the salivary glands
or metastatic lymph nodes, can be mistaken for one. The image of disseminated focal
changes, both anechoic and solid, is not pathognomonic for specific diseases in the sali-
vary glands. However, in part, it occurs typically and requires an extended differential
diagnosis. Small focal changes and infiltrative lesions pose a diagnostic problem because
their etiology cannot be safely suggested on the basis of an ultrasound examination itself.
The safest approach is to refer patients with abnormal focal changes for an ultrasound-
guided fine-needle aspiration biopsy.

Streszczenie

Badanie ultrasonograficzne jest pierwsza metoda obrazowa stosowana w przypadku
choréb slinianek. W artykule oméwiono podstawowe pomylki, ktére mozna popelnié
podczas badania ultrasonograficznego tych gruczotéw. Przyczyny btedéw moga byé
zalezne i niezalezne od lekarza badajacego. Do przyczyn niezaleznych nalezg m.in.
trudne warunki badania (techniczne lub ze strony osoby badanej), podobienistwo ob-
raz6éw ultrasonograficznych w réznych jednostkach chorobowych oraz brak danych
klinicznych, laboratoryjnych i wynikéw innych badan lub ich zbyt mata liczba czy nie-
prawidlowos$é. Wsréd przyczyn pomytek zaleznych od lekarza wykonujacego badanie
ultrasonograficzne nalezy wymieni¢ nieznajomo$¢: anatomii prawidlowej, cech obra-
z6w ultrasonograficznych w réznych chorobach $linianek, statystycznej czestosci wy-
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stepowania choréb, ale rowniez zbytnie sugerowanie sie nig. Skomplikowane struktury
anatomiczne okolicy dna jamy ustnej moga by¢ mylone z tagodnymi lub zlosliwymi
nowotworami. Fragmenty prawidlowych struktur anatomicznych (kosSci, zwlékniate
$ciany tetnic, pecherzyki powietrza w jamie ustnej) moga zosta¢ nieprawidlowo zin-
terpretowane jako zlogi w §liniance lub jej przewodzie wyprowadzajacym. Prawidlowe
wezly chlonne obecne w §liniankach przyusznych mozna potraktowac jako struktury
patologiczne. Zmiany niebedace torbiela prostag moga zostaé¢ z nig pomylone, np. chto-
niak, niezlosliwe i ztosliwe nowotwory $linianek, wezly chlonne przerzutowe. Obraz
rozsianych zmian ogniskowych, zaré6wno bezechowych, jak i litych, nie jest w §linian-
kach patognomoniczny dla konkretnych jednostek chorobowych, chociaz w czesci wy-
stepuje typowo i wymaga poszerzonej diagnostyki ré6znicowej. Problem diagnostyczny
stanowig mate zmiany ogniskowe oraz zmiany naciekowe, poniewaz na podstawie sa-
mego badania ultrasonograficznego nie mozna bezpiecznie sugerowaé ich etiologii.
Najbezpieczniejszym sposobem postepowania jest kierowanie pacjentéw z obecnos$cia
nieprawidtowych zmian ogniskowych na biopsje aspiracyjna cienkoiglowa celowana,

B monitorowang ultrasonograficznie.

Ultrasound is the first and basic imaging method employed
in the case of diseases affecting superficial tissues and or-
gans, including the salivary glands. The article discusses
basic mistakes that can be made during an ultrasound ex-
amination of these structures.

The following reasons may account for mistakes in ultra-

sound imaging of the salivary glands:

e difficult conditions during examination (technical or
patient-related);

e the lack of knowledge of normal anatomy (doctor-related);

* the lack of familiarity with characteristics of ultra-
sound images in various salivary gland diseases (doc-
tor-related);

e the similarity of ultrasound images in different diseases;

* the lack of knowledge of statistical incidence of diseases,
but also attaching excessive importance to such statisti-
cal data (doctor-related);

e the lack of clinical and laboratory data as well as the
lack of results of other examinations, their insufficient
number or incorrectness.

Difficult conditions of examination

An ultrasound examination may be significantly hindered
by short and thick neck of the examined patient, poor tis-
sue transparency for ultrasounds or limited neck mobility,
making it impossible to tilt the head as far back as needed
or turn it sideways. What greatly impedes and at times
even prevents a reliable examination is the lack of contact
with the patient or cooperation on their part, e.g. patient’s
moving during an examination. The clinical condition of
the examined patient, e.g. rapid, deep breathing, may im-
pede or preclude a reliable Doppler evaluation.

Tissue transparency for ultrasounds is worse in some
patients than in others. This can be due to, among other
things, obesity, postoperative changes or other reasons for
fibrosis and tissue architectonics dysfunctions. Subcutane-
ous emphysema can make it impossible to examine tissues
located deeper.

Badanie ultrasonograficzne jest pierwsza i podstawowa
metodg obrazowa stosowana w przypadku choréb tkanek
i narzadéw polozonych powierzchownie, w tym $linianek.
W artykule oméwiono podstawowe pomylki, ktére mozna
popelnié podczas badania ultrasonograficznego §linianek.

Przyczyna pomylek w diagnostyce ultrasonograficznej §li-

nianek moga by¢:

e trudne warunki badania (techniczne lub ze strony osoby
badanej);

* nieznajomo$¢ anatomii prawidlowej (przyczyna zalezna
od badajacego);

* nieznajomo$¢ cech obrazéw USG w réznych chorobach
$linianek (przyczyna zalezna od badajacego);

* podobiefistwo obrazéw USG w réznych jednostkach
chorobowych;

* nieznajomo$¢ statystycznej czestotliwosci wystepowania
choréb, ale réwniez zbytnie sugerowanie sie nig (przy-
czyna zalezna od badajacego);

* brak danych klinicznych, laboratoryjnych i wynikéw in-
nych badan lub ich zbyt mata liczba czy nieprawidtowos¢.

Trudne warunki badania

Badanie USG moze znacznie utrudni¢ krétka i gruba szy-
ja u osoby badanej, staba przeziernos¢ ultrasonograficzna
tkanek lub ograniczona ruchomo$¢ szyi, uniemozliwiajaca
wystarczajace odgiecie glowy lub przekrecenie jej na boki.
Bardzo utrudnia, a czasem nawet uniemozliwia wiarygod-
ne badanie brak kontaktu lub wspétpracy z pacjentem,
np. jego poruszanie sie. Stan kliniczny osoby badanej, np.
przyspieszone, glebokie oddechy, moze utrudniaé lub unie-
mozliwiaé¢ wiarygodng ocene dopplerowska.

U cze$ci 0s6b przezierno$é ultrasonograficzna tkanek jest
gorsza niz u innych. Przyczynami moga by¢ m.in. otylos¢,
zmiany pooperacyjne lub inne powody zwléknienia i zabu-
rzenia architektoniki tkanek. Odma podskérna moze unie-
mozliwi¢ badanie tkanek potozonych glebie;.

Warto w opisie badania uwzglednié¢ obecno$é i rodzaj na-
potykanych utrudnien, aby lekarz kierujacy na badanie
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Fig. 1. The structure marked with arrows in the first image might be
described as a heterogeneous focal lesion with blurred, irregu-
lar contours and outgrowths, i.e. with standard characteristics
of a lesion that appears as malignant on ultrasound. In fact, it
is the genioglossus muscle in the transverse section (1). Correct
ultrasound anatomy of the floor of the mouth area in the trans-
verse section: (2) — geniohyoid muscle; (3) — mylohyoid mus-
cle; (4) — anterior belly of the digastric muscle; (5) - tongue; (6)
— sublingual gland; (7) — oral cavity; (8) — subcutaneous tissue

Ryc. 1. Strukture oznaczong strzatkami na pierwszym zdjeciu mozna by
byto opisac jako niejednorodng zmiang ogniskowq o nieostrych,
nierownych zarysach, z wypustkami, czyli podajgc klasyczne
cechy zmiany ultrasonograficznie zlosliwej. W rzeczywistosci
jest to migsiert brodkowo-jezykowy w przekroju poprzecznym
(1). Prawidlowa anatomia ultrasonograficzna okolicy dna jamy
ustnej w przekroju poprzecznym: (2) — miesiert brédkowo-gny-
kowy; (3) — miesiert Zuchwowo-gnykowy; (4) — przedni brzusiec
miesnia dwubrzuscowego; (5) — jezyk; (6) - slinianka podjezyko-
wa; (7) - jama ustna; (8) — tkanka podskérna

mial $wiadomos¢ ewentualnych ograniczen wiarygodno-
$ci diagnostyki i w przypadku niezgodnosci z obrazem kli-
nicznym mégl podjaé decyzje o wykonaniu dodatkowych
badan, np. tomografii komputerowej lub rezonansu ma-
gnetycznego.

Pomylki wynikajace z nieznajomos$ci anatomii
prawidlowej

Kluczowym elementem niezbednym do wiarygodnej oce-
ny ultrasonograficznej obszaru $linianek i weztéw chton-
nych, a zasadniczo catego obszaru szyi i twarzoczaszki,
jest dokladna znajomo$¢ anatomii prawidlowej. Duza
liczba struktur anatomicznych w tych okolicach, ich
przebieg, uktad i skomplikowane wzajemne relacje prze-
strzenne powoduja, ze obraz USG tej okolicy jest zlozony,
a jego nieznajomo$¢ uniemozliwia prawidlowe przepro-
wadzenie badania i interpretacje obrazu. Dodatkowo ob-
raz USG omawianych okolic moze by¢ zmienny, np. za-
lezny od przebytego napromieniania szyi lub zawartosci
tkanki tluszczowej. Mozna tatwo pomyli¢ jedna z prawi-
dtowych struktur anatomicznych ze zmiang ogniskowa.
Przyktadowo jeden z mie$ni podstawy szyi, brédkowo-
-jezykowy, w przekroju poprzecznym w okolicy przycze-
pu do kosci zuchwy moze imitowaé¢ zmiane ogniskowa,
wygladajaca nawet na ultrasonograficznie ztosliwa (ryc.
1). Kolejny przyktad: brzusiec przedni mig¢$nia dwubrzus-
cowego w przekroju poprzecznym lub skoSnym ma owal-
ny ksztalt i moze imitowac¢ dobrze odgraniczona, owalng
zmiane ogniskowa (ryc. 1: struktura nr 4). Wykonanie

Fig. 2. In the submandibular gland parenchyma (outlined with a dotted line), one can observe a hyperechoic linear structure (arrowheads) with
acoustic shadow (arrows), i.e. a standard image of a deposit on a presented still image in the grey scale. During a dynamic examination, it
can be seen that the hyperechoic line is an outer contour of a tubular structure that passes through the salivary gland in spirals and runs
on upwards on the cheek and, below, toward the external carotid artery. The complete image suggests that it is a fragment of the facial artery
wall affected by fibrosis, whereas the “acoustic shadow” is the vascular lumen captured in the oblique section. A Doppler examination, e.g.
with the power Doppler, may serve as additional, unambiguous confirmation that the structure is the facial artery (Fig. 3)

Ryc. 2. Wmiqzszu slinianki podzuchwowej (obwiedziona przerywang linig) widoczna jest hiperechogeniczna linijna struktura (groty strza-
tek) z cieniem akustycznym (strzatki), czyli o klasycznym obrazie zlogu na zaprezentowanym zatrzymanym obrazie w skali szarosci.
Podczas badania dynamicznego mozna stwierdzic, ze hiperechogeniczna linia jest zewngtrznym zarysem tubularnej struktury prze-
chodzqcej kreto przez sliniankg i biegngcej dalej do gory na policzku, a ponizej w kierunku tetnicy szyjnej zewnetrznej. Obraz catosci
sugerugje, ze jest to fragment zwldknialej Sciany tetnicy twarzowej, natomiast ,cieni akustyczny” jest swiatltem naczynia uchwyconego
w skosnym przekroju. Dodatkowym jednoznacznym potwierdzeniem, ze uwidoczniona struktura jest tetnicq twarzowq, moze byc

badanie dopplerowskie, np. dopplerem mocy (ryc. 3)

J Ultrason 2016; 16: 191-203
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The description of the examination should include informa-
tion about the presence and nature of encountered difficulties
to make the referring doctor aware of potential limitations
of the examination reliability and, in the case of incompat-
ibility with the clinical picture, to make it possible for them
to decide on the need for additional examinations, such as
computed tomography or magnetic resonance imaging.

Mistakes resulting from the lack of knowledge
of normal anatomy

The key element necessary for reliable ultrasound evalua-
tion of the area of the salivary glands and lymph nodes, and
basically the entire area of the neck and face, is the knowl-
edge of normal anatomy. A large number of anatomical
structures in this area, their course and arrangement as well
as complicated mutual spatial relations make an ultrasound
image of the area complex, and the lack of knowledge about
these issues precludes proper performance of an examina-
tion and interpretation of an image. In addition, an ultra-
sound image of the discussed areas may be changeable, e.g.
may depend on the history of neck irradiation or content
of fat tissue. One of correct anatomical structures may be
easily mistaken for a focal change. For instance, one of the
muscles of the neck base, the genioglossus muscle in the
transverse section in the area of the attachment to the bone
of the mandible, may mimic a focal lesion that might even
seem like a malignant one on ultrasound (Fig. 1). Another
example: anterior belly of the digastric muscle in the trans-
verse or oblique section has an oval shape and may mim-
ic a well-delineated focal change (Fig. 1: structure No 4).
Proper performance of an examination, i.e. in at least two
perpendicular planes, along with knowledge of the course
and image of muscles in an ultrasound examination enables
easy identification of the viewed structures.

Fig. 3. Unambiguous confirmation with the power Doppler that the
structure in Fig. 2 is the facial artery (arrowheads). The pa-
renchyma of the submandibular gland is marked with arrows

Ryc. 3. Jednoznaczne potwierdzenie 7z zastosowaniem dopplera
mocy, ze uwidoczniona na ryc. 2 struktura jest tetnicq twa-
rzowq (groty strzatek). Miqzsz slinianki podzuchwowej za-
znaczony strzatkami

badania prawidlowo, tzn. co najmniej w dwéch prosto-
padlych plaszczyznach przekroju, wraz ze znajomoscia
przebiegu i obrazu mie$ni w USG, pozwala na latwg iden-
tyfikacje ogladanych struktur.

Innym przykladem rozpoznania choroby opartego na nie-
wlasdciwej interpretacji ultrasonograficznego obrazu anato-
micznego moze by¢ sugerowanie kamicy $linianek, np. na
podstawie obrazu zwléknien (chociazby przekréj poprzecz-
ny lub sko$ny przez $ciane tetnicy), fragmentéw prawidto-
wych anatomicznych struktur kostnych lub pecherzykéw
powietrza w okolicy dna jamy ustnej (ryc. 2, 3, 4, 5).

Fig. 4. Deep in the parenchyma of the parotid gland (2), a linear hyperechoic structure (arrows) can be seen which might be confused with
a deposit. In fact, it is a fragment of the head of the mandible. The continuation of an echo of the anterior contour of the mandible

ramus is marked with arrowheads; 1 — subcutaneous tissue

Ryc. 4. W glebi miqzszu slinianki przyusznej (2) jest widoczna linijna hiperechogeniczna struktura (strzatki), ktéra moze zostaé pomylona
ze zlogiem. W rzeczywistosci jest to fragment glowy zuchwy. Kontynuacje echa przedniego zarysu gatezi Zuchwy zaznaczono grotami

strzatek; 1 — tkanka podskérna
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Fig. 5. The hyperechoic linear structure (arrows) in the area of the mouth floor is not a deposit in the excretory duct of the gland (Wharton's
duct) but rather an echo at the boundary of air bubbles mixed with saliva. Arrowheads — mandibular gland

Ryc. 5. Hiperechogeniczna linijna struktura (strzatki) w okolicy dna jamy ustnej nie jest zlogiem w przewodzie wyprowadzajqcym slinianki
(Whartona), tylko echem na granicy zmieszanych ze sling pecherzykéw powietrza. Groty strzatek — slinianka podzuchwowa

Yet another example of a misdiagnosis based on wrong in-
terpretation of an anatomical ultrasound image is suggesting
sialolithiasis, for instance on the basis of an image of fibrosis
(e.g. transverse or oblique section through an artery wall),
fragments of correct anatomical bone structures or air bub-
bles in the region of the floor of the oral cavity (Fig. 2, 3, 4, 5).

The following may present themselves as a deposit (stone)
on an ultrasound image™:

* fibrosis;

* bone;

,“.?'.'.‘-;___-__.- - A e e -h't--"‘.‘ —- ——

Obraz USG zlogu (kamienia) moze prezentowac®:
¢ zwldknienie;

e kos¢;

* gaz (np. pecherzyki powietrza);

e ciato obce.

Mate gruczoly §linowe

Male gruczoly sg zlokalizowane w blonie $luzowej i pod-
$luzowej jamy ustnej, podniebienia, zatok przynosowych,

T -

[

Fig. 6. The first image shows the submandibular gland (arrows) with low fat content and sharp borders. Organs and tissues located in the
vicinity and below the submandibular gland can be clearly seen. (1) - palatine tonsil; (2) — tongue; (3) - posterior belly of the digastric
muscle; (4) — mylohyoid muscle; (5) — hyoglossus. The second image presents the submandibular gland (arrowheads) with high fat
content — the anterior contour of the parenchyma is hardly visible, whereas the posterior contour of the gland cannot be unambigu-

ously traced. Structures located deeper are not visible

Ryc. 6. Pierwsze zdjecie przedstawia Slinianke podzuchwowq (strzatki) z malq zawartosciq ttuszezu — o wyraznych granicach. Polozone
w sgsiedztwie i ponizej slinianki podzuchwowej narzqdy i tkanki sq wyraznie widoczne. (1) — migdatek podniebienny; (2) — jezyk;
(3) = tylny brzusiec migsnia dwubrzuscowego; (4) — migsieri Zuchwowo-gnykowy; (5) — miesiert gnykowo-jezykowy. Drugie zdjecie
przedstawia slinianke podzuchwowq (groty strzalek) z duzq zawartosciq ttuszezu — stabo widoczny przedni zarys miqzszu, natomiast
tylnego zarysu Slinianki nie mozna jednoznacznie przesledzic. Struktury glebiej potozone sq niewidoczne

J Ultrason 2016; 16: 191-203

195



Ewa J. Biatek, Wiestaw Jakubowski

Fig. 7. Focal lesion (arrows) in the area of the lower pole of the parotid
gland (SP) on the panoramic ultrasound image. The location
of the lesion is difficult to determine unambiguously. The fact
that the sternocleidomastoid muscle (M) penetrates above the
lesion suggests that it is likely that the lesion is located outside
of the parenchyma of the gland. Branchial cleft cyst (following
FNAB and postoperative histopathological examination)

Ryc. 7. Zmiana ogniskowa (strzatki) w okolicy dolnego bieguna
slinianki przyusznej (SP) na panoramicznym zdjeciu USG.
Trudno jednoznacznie okreslic lokalizacje zmiany. Wnikanie
migsnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego (M) nad zmiang
sugeruje raczej, ze jest ona umiejscowiona poza miqiszem
Slinianki. Torbiel boczna szyi (po BACC i badaniu histopato-
logicznym pooperacyjnym)

* gas (e.g. air bubbles);
¢ foreign body.

Small salivary glands

Small glands are located in the oral mucosa and submu-
cosa of the mouth, palate, nasal sinuses, throat, larynx,
trachea and bronchi as well as in the tongue area. Tumors
arising from the parenchyma of the salivary glands can
also be located there and should be taken into account in
differential diagnosis®. In the case of small salivary glands,
malignant tumors definitely prevail.

Deep lobe of the parotid gland and fatty
infiltration of the salivary glands

In the case of the parotid gland, it is impossible to visualize
and thus evaluate potential focal changes in the deep lobe.
Penetration of ultrasounds into the parotid gland and even
into deeper areas of the submandibular gland is further hin-
dered if there is high content of fat in the parenchyma. At-
tenuation of ultrasounds is then significant and echogenicity
of the parenchyma is raised and blurred (Fig. 6). If the entire
focal change cannot be seen in an ultrasound examination
or if a malignant lesion is suspected, magnetic resonance
imaging or computed tomography should be ordered so as
to visualize the entire lesion or evaluate lymph nodes that
are located deeper or are inaccessible for ultrasound.

Borders

The borders of the salivary glands, in particular the parotid
glands but also the submandibular ones, may be difficult to

Fig. 8. Focal lesion (arrows) in the area of the lower pole of the pa-
rotid gland (SP) on the panoramic ultrasound image. The lo-
cation of the lesion is difficult to determine unambiguously.
However, it seems that it is surrounded by the parenchyma
of the gland from the above. M — sternocleidomastoid mus-
cle; T — common carotid artery. Wharton’s tumor (following
FNAB and postoperative histopathological examination)

Ryc. 8. Zmiana ogniskowa (strzatki) w okolicy dolnego bieguna
Slinianki przyusznej (SP) na panoramicznym zdjeciu USG.
Trudno jednoznacznie okreslic¢ lokalizacje zmiany. Zmiana
wydaje si¢ jednak otoczona od gory przez miqzsz slinianki.
M — migsiern mostkowo-obojczykowo-sutkowy; T — tetnica
szyjna wspdlna. Guz Warthina (po BACC i badaniu histopa-
tologicznym pooperacyjnym)

gardla, krtani, tchawicy i oskrzeli, a takze w obrebie jezyka.
Moga tam réwniez wystepowaé nowotwory wywodzace sie
z migzszu $linianek i nalezy je bra¢ pod uwage w diagno-
styce roznicowej®. W przypadku matych gruczotéw §lino-
wych zdecydowanie przewazaja nowotwory zlosliwe.

Plat gleboki §linianki przyusznej i sttuszczenie
$linianek

W przypadku §linianki przyusznej niemozliwe jest uwi-
docznienie, a co za tym idzie — ocena ewentualnych zmian
ogniskowych w placie glebokim. Penetracja ultradzwiekéw
w glab §linianki przyusznej, a nawet w glebiej polozone ob-
szary $linianki podzuchwowej jest dodatkowo utrudniona
przy duzej zawartosci ttuszczu w ich miazszu. Thumienie ul-
tradZzwiekow jest wtedy znaczne, a echogeniczno$é migzszu
podwyzszona i zatarta (ryc. 6). Jezeli nie wida¢ calej zmia-
ny ogniskowej w badaniu USG albo istnieje podejrzenie
zmiany zlosliwej, nalezy zasugerowaé badanie rezonansem
magnetycznym lub tomografie komputerowa w celu uwi-
docznienia calej zmiany lub oceny gleboko polozonych albo
niedostepnych w badaniu USG weztéw chtonnych.

Granice

Granice §linianek, zwlaszcza przyusznych, ale réwniez
podzuchwowych, mogg by¢ trudne do przesledzenia nawet
w stanie prawidlowym, gtéwnie przy sttuszczeniu migzszu,
co dodatkowo zaciera echogeniczno$¢ wnetrza i zaryséw
gruczoléw, powodujac odcinkowo ,zlewanie si¢” z otacza-
jaca tkanka taczna, np. podskérng. Dlatego jednoznaczne
umiejscowienie zmian ogniskowych w migzszu §linianki lub
poza nim moze by¢ trudne, szczegblnie w okolicy biegunéw
slinianki przyusznej i w okolicy podzuchwowej (ryc. 7, 8, 9).
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trace even if their condition is correct, especially when ste-
atosis of the parenchyma occurs, which further blurs echo-
genicity in the center and contours of the glands causing
segmental ,merging” with the surrounding connective tis-
sue, e.g. the subcutaneous one. For this reason, it may be
difficult to unambiguously locate focal changes in the paren-
chyma of the salivary gland or outside of it, particularly in
the region of the poles of the parotid glands and within the
submandibular area (Fig. 7, 8, 9). One should also pay atten-
tion to lesions in neighboring organs so as not to describe
their pathology as a salivary gland disease, e.g. changes in
the mandible, muscles, tonsils or subcutaneous tissue®?.

Intrasalivary lymph nodes

There may be lymph nodes located in the parenchyma of
the salivary glands. They should not be described as pa-
thology if they present correct ultrasound features®.

Small focal changes

Another significant issue is differentiating small (not ex-
ceeding 20 mm in diameter) focal changes of the salivary
glands®?. Even if they are oval, well-delineated and have
regular contours as well as a uniform structure, i.e. even
if they present a standard ultrasound image of a benign
lesion, their malignant nature cannot be ruled out. Small
malignant neoplastic changes of the salivary glands and
metastases to salivary glands may present an image of
a benign lesion in an ultrasound examination (Fig. 10).
For this reason, the safest approach in the case of focal
changes in the salivary glands is their verification by an
ultrasound-guided fine-needle aspiration biopsy (FNAB).

Fig. 10. Oval, quite well-delineated (high-resolution probe) focal le-
sion (arrows) with posterior acoustic enhancement. Muco-
epidermoid carcinoma in an ultrasound-guided fine-needle
aspiration biopsy

Ryc. 10. Owalna, dosé¢ dobrze odgraniczona (glowica o wysokiej roz-
dzielczosci) zmiana ogniskowa (strzatki) ze wzmocnieniem
akustycznym za tylnym zarysem. Rak sluzowo-naskérkowy
w biopsji aspiracyjnej cienkoigltowej monitorowanej USG

Nalezy réwniez uwazaé na zmiany w narzadach sasiadu-
jacych, aby nie opisywac¢ ich patologii jako choroby $linia-
nek, np. zmian w kosci zuchwy, mie$niach, migdatkach,
tkance podskoérnej©®.

Wezly chtonne srédsliniankowe
W migzszu §linianek przyusznych moga wystepowac wezly

chtonne. Nie nalezy opisywac ich jako patologii, jesli pre-
zentujg prawidtowy kompleksowy obraz USG®.

Fig. 9. Reactive lymph node (arrows) with central blood flow (regular, symmetrical vessel segments — ramification of the longitudinal vessel)
in the submandibular area (2), above the submandibular gland. Yet, it is difficult to unambiguously trace the outer contour of the
submandibular gland; 1 — subcutaneous tissue

Ryc. 9. Odczynowy wezel chlonny (strzatki) z centralnym przeplywem krwi (regularne, symetryczne segmenty naczyniowe — odgatezienia
naczynia podtuinego) w okolicy podzuchwowej (2), powyzej slinianki podzuchwowej. Jednak jednoznaczne przesledzenie zarysu
zewnetrznego slinianki podzuchwowej jest trudne, 1 — tkanka podskérna
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Certain symptoms or clinical data, such as pain, which
may suggest infiltration of nerves, or the patient’s age, may
further contribute to the urgent need for a biopsy. The ne-
cessity for this procedure is of course undisputed if the ul-
trasound image itself suggests a malignant lesion.

Changes in the entire parenchyma
of the salivary gland

A large hypoechoic focal change occupying the entire or al-
most the entire parenchyma of the salivary gland may be
mistaken for inflammation (!) due to its statistically higher
incidence. Even focal changes of considerable sizes may
have regular margins without any outgrowths, which does
not rule out their malignant nature. They can infiltrate
neighboring tissues and structures, e.g. bones, and therefore
one should always pay attention to whether the contours of
bone surfaces seen in an ultrasound image are regular and
correct, according to their anatomical shape (Fig. 11).

Invasive neoplasms destroying the entire parenchyma of
the salivary gland may have blurred borders but in the case
of chronic inflammation, contours of the salivary glands
can also be irregular (Fig. 12). If irregular finger-like outer
contours of the salivary gland have been visualized, ultra-
sound-guided FNAB is the procedure to be followed.

One should always look for the correct parenchyma of the
salivary gland around a large focal change located close
to the salivary glands as this procedure makes it easier to
correctly suggest a focal lesion rather than inflammation
(Fig. 11). There are two reasons why the visualization and
identification of a correct fragment of the parenchyma can
be troublesome: the above-mentioned difficulty in tracing
contours of the salivary glands, even healthy ones, as well

Mate zmiany ogniskowe

Bardzo istotnym problemem jest réznicowanie malych (po-
nizej 20 mm S$rednicy) zmian ogniskowych §linianek®?. Je-
zeli sa owalne, dobrze odgraniczone, o réwnych, gtadkich
zarysach i jednorodnej strukturze, czyli prezentuja klasyczny
obraz ultrasonograficzny zmiany niezlosliwej, nie przesadza
to o ich niezlosliwym charakterze. Male zlosliwe zmiany no-
wotworowe $linianek w badaniu ultrasonograficznym moga
mieé¢, podobnie jak przerzuty, obraz zmiany niezlodliwej
(ryc. 10). Dlatego najbezpieczniejsza metoda postepowania
w przypadku zmian ogniskowych $linianek jest weryfikacja
w biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej celowanej (BACC) mo-
nitorowanej ultrasonograficznie. Pewne objawy lub dane
kliniczne, np. bdl, ktéry moze sugerowaé naciekanie ner-
wow, czy wiek pacjenta, moga dodatkowo wplywaé na pilng
potrzebe przeprowadzenia biopsji. Nie podlega oczywiscie
dyskusji tryb postepowania w przypadku, gdy juz sam obraz
USG moze sugerowaé zmiane zlosliwa.

Zmieniony caly migzsz §linianki

Duza hipoechogeniczna zmiana ogniskowa zajmujaca caly lub
prawie caly migzsz §linianki moze zosta¢ pomylona z zapale-
niem (!) z uwagi na statystycznie wieksza czesto$¢ wystepowa-
nia zapalen. Nawet znacznych rozmiaréw zmiany ogniskowe
moga mieé réwne granice, bez wypustek, co nie wyklucza ich
zloSliwego charakteru. Moga one naciekaé sasiednie tkanki
i struktury, np. kosci, dlatego zawsze nalezy zwracaé¢ uwage,
czy zarysy powierzchni kosci mozliwe do uwidocznienia w ba-
daniu ultrasonograficznym sa réwne i prawidlowe, zgodnie ze
swoim anatomicznym ksztaltem (ryc. 11).

Nowotwory naciekajace i niszczace caly migzsz Slinianki moga
mieé nieostre, zatarte granice, ale w przypadku przewleklych

Fig. 11. Hypoechoic, well-delineated focal lesion (arrowheads) causing clear destruction of the mandible ramus (arrows); only a narrow
streak of the preserved correct parenchyma of the parotid gland can be seen around the lesion (anterior contour of the superficial

lobe marked with hollow arrows). Acinic-cell carcinoma

Ryc. 11. Hipoechogeniczna, dobrze odgraniczona zmiana ogniskowa (groty strzatek) powodujqca wyrazng destrukcje gatezi zuchwy (strzat-
ki); wokdt zmiany widoczne zachowane jedynie wgskie pasmo prawidltowego miqzszu slinianki przyusznej (przedni zarys plata
powierzchownego zaznaczony strzatkami pustymi w srodku). Rak z komdrek surowiczych
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Mistakes in ultrasound examination of salivary glands

Fig. 12. Changes in the view of the submandibular glands in two ultrasound images (power Doppler examination) of two different patients
look similar: uneven margins, blurred contours, irregular shape, heterogeneous echogenicity, single flow segments. The inflamed
parenchyma of the submandibular gland in the first US image (arrows) and adenoid cystic carcinoma whose infiltration destroyed
the entire parenchyma of the salivary gland in the second US image (arrowheads)

Ryc. 12. Zmiany w rzucie slinianek podzuchwowych na obu zdjeciach ultrasonograficznych (z zastosowanq metodq dopplera mocy) u r6z-
nych oséb wygladajq podobnie: nieréwne, nieostre granice, zatarte zarysy, nieregularny ksztalt, niejednorodna echogenicznoscé,
pojedyncze segmenty przeplywu. Zmieniony zapalnie miqzsz slinianki podzuchwowej na pierwszym zdjeciu USG (strzatki) i rak
gruczoltowo-torbielowaty, ktérego naciek zniszezyt caty miqzsz slinianki na drugim zdjeciu USG (groty strzatek)

as a small size of the preserved fragment of the parenchy-
ma. One should also search for signs of infiltration of the
neighboring structures, e.g. bones or muscles as well as
lymph nodes having an abnormal ultrasound image, which
could suggest a malignant nature of the lesion.

What should be alarming to the examining doctor is the
lack of clinical symptoms of sialolithiasis and inflammation
as well as the lack of deposits seen during an ultrasound
when hypoechoic and heterogeneous salivary glands have
been found. This particularly applies for the submandibu-
lar glands because the incidence of malignant neoplasms in
this area is close to 50%'". However, the co-occurrence of
sialolithiasis does not automatically rule out a neoplasm of
the salivary gland. On the other hand, a focal change in the
sublingual gland is in the vast majority of cases a malignant
neoplasm. In case of any doubts, it is best to perform FNAB.

Pseudocyst — a misdiagnosis of a cyst

One should exercise particular caution when suggesting the
presence of a simple cyst in the head and neck area since
many other pathologic changes, including malignant neo-
plasms, may look very much the same on ultrasound. Oval,
well-delineated shape, anechoic center and clear posterior
acoustic enhancement, i.e. standard characteristics of a sim-
ple cyst on ultrasound, may be very misleading in organs and
soft tissues of the face and neck®*!V. Primary reasons for that
include: statistically low incidence of simple cysts in the sali-
vary glands and neck, a number of changes that may mimic
the image of a simple cyst and the fact that, in the consid-
erable majority of cases, branchial cleft cysts paradoxically
present themselves as solid lesions on grey-scale ultrasound.

zapalen zarysy §linianki réwniez mogg by¢ nieréwne (ryc.
12). W przypadku uwidocznienia nieréwnych, palczastych ze-
wnetrznych zaryséw §linianki nalezy wykonaé¢ BACC.

Wokét duzej zmiany ogniskowej umiejscowionej w okoli-
cy §Slinianek zawsze trzeba poszukaé prawidlowego migz-
szu $linianki, co moze utatwié¢ prawidlowe zasugerowanie
zmiany ogniskowej, a nie zapalenia §linianki (ryc. 11). Uwi-
docznienie i rozpoznanie takiego prawidlowego fragmentu
migzszu moze by¢ trudne z dwéch powodoéw: ze wzgledu
na wspomniang powyzej trudno$é przesledzenia zaryséw
slinianek, nawet zdrowych, a takze niewielkie wymiary za-
chowanego fragmentu miazszu. Nalezy tez poszukaé cech
naciekania sasiednich struktur, np. kosci czy mie$ni, oraz
wezléw chtonnych o nieprawidtowym obrazie USG, co su-
gerowaloby zlosliwy charakter uwidocznionej zmiany.

Alarmujacy dla badajacego powinien by¢ brak objawéw kli-
nicznych kamicy i zapalenia, a takze brak ztogéw widocznych
w badaniu USG przy uwidocznieniu hipoechogenicznej, nie-
jednorodnej $linianki — zwlaszcza $linianki podzuchwowej,
poniewaz czesto$¢ wystepowania nowotwordéw zlosliwych jest
w tej okolicy zblizona do 50%". Wspdlistnienie kamicy nie wy-
klucza jednak automatycznie nowotworu $linianki. Natomiast
zmiana ogniskowa w §liniance podjezykowej jest juz w zde-
cydowanej wiekszosci przypadkéw nowotworem zlogliwym.
W razie jakichkolwiek watpliwos$ci najlepiej wykona¢ BACC.

Pseudotorbiel — pomytkowe rozpoznanie
torbieli

Duza ostrozno$¢ nalezy zachowaé w sugestiach rozpoznan
torbieli prostej w okolicy gtowy i szyi, poniewaz wiele in-
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Each of the following may present standard features of
a simple cyst®:8-1:

¢ lymph nodes in lymphomas;

* benign and malignant neoplasms of the salivary glands;

* metastatic lymph nodes;

e reactive lymph nodes;

* benign lymphoepithelial lesions in HIV-positive patients.

The lower the resolution of the ultrasound probe and the low-
er the grey scale available in the ultrasound machine used by
the examining doctor, the more suggestive the imitation of
a cyst by other histopathological focal changes on ultrasound.

Not only may benign and malignant neoplasms of the sali-
vary glands mimic a cystic lesion when their interior is filled
with fluid and the layer of cancer cells is located only on the
periphery, but also when they are completely solid. In some
cases, the use of sensitive color Doppler or power Doppler
imaging may unequivocally suggest a proper diagnosis.
Still, neoplasms of the salivary glands can be poorly vascu-
larized and even with the use of sensitive power Doppler,
the flow inside a solid lesion might not be seen (Fig. 13).

In the case of lesions that are indeed filled with fluid whose
nature is determined solely by the type of lining cells in the pe-
ripheral part, even the highest-class ultrasound machine may
not be helpful in making a proper diagnosis. The preoperative
examination that may enable their verification is FNAB.

Lymph nodes that may misleadingly appear on an ultrasound
as a simple cyst may occur in the typical position in the neck
(e.g. in the submandibular area, along the edges and under-
neath the sternocleidomastoid muscle, along the large neck
vessels), but also in the area of the parotid gland parenchyma®.

Neoplastic infiltration vs inflammatory infiltration

Both inflammatory infiltrations and neoplastic infiltrations
of the salivary glands and soft tissues may have a very simi-
lar image on ultrasound. An irregularly shaped, heteroge-
neous hypoechoic area with outgrowths may be typical of

Fig. 13. Oval, well-delineated, nearly anechoic focal lesion (arrow-
heads) with posterior acoustic enhancement in the parotid
gland (SP). Color Doppler showed no evidence of flow (the
option is not visible in the picture). The image may sug-
gest a simple cyst, when in fact it is pleomorphic adenoma.
Arrows — anterior contours of the mandible; T — external
carotid artery; Z — retromandibular vein

Ryc. 13. Owalna, dobrze odgraniczona, prawie bezechowa zmiana
ogniskowa (groty strzalek) ze wzmocnieniem akustycznym
za tylnym zarysem w Sliniance przyusznej (SP). W badaniu
kolorowym dopplerem nie uwidoczniono przeptywu (opcja
nie jest widoczna na zdjeciu). Obraz moze sugerowac tor-
biel prostq, a w rzeczywistosci jest to gruczolak wielopo-
staciowy. Strzatki — przedni zarys kosci zuchwy; T - tetnica
szyjna zewnetrzna; Z — zyla zazuchwowa

nych zmian patologicznych, w tym zlos§liwych nowotwo-
réw, moze w badaniu ultrasonograficznym przyjmowacé
analogiczny obraz. Owalny, dobrze odgraniczony ksztalt,
bezechowe wnetrze i wyrazne wzmocnienie akustyczne
za tylnym zarysem, czyli klasyczne cechy torbieli prostej
w badaniu ultrasonograficznym, moga by¢ bardzo zwod-
nicze w narzadach i tkankach miekkich twarzoczaszki
i szyi®®1D Zasadniczymi przyczynami sg: statystycznie
rzadka czesto§¢ wystepowania torbieli prostych w §linian-
kach i na szyi, wiele zmian chorobowych, ktére mogg imi-
towaé obraz torbieli prostej, fakt, ze torbiele boczne szyi
w istotnej wiekszosci przypadkéw prezentujg sie paradok-
salnie jako zmiany ultrasonograficznie lite w skali szarosci.

Klasyczne cechy torbieli prostej moga przybiera¢#10:

* wezly chlonne w chloniakach;

* niezlosliwe i zlosliwe nowotwory §linianek;

* wezly chlonne przerzutowe;

* wezly chlonne odczynowe;

e zmiany limfoepitelialne tagodne (benign lymphoepithe-
lial lesion) u oséb zarazonych wirusem HIV.

Imitacja obrazu torbieli prostej przez inne histopatologicz-
ne zmiany ogniskowe jest tym bardziej sugestywna w ba-
daniu USG, im mniejszej rozdzielczosci glowica ultraso-
nograficzng dysponuje badajacy oraz im mniejsza skala
szaroSci jest dostepna w stosowanym do badania aparacie
ultrasonograficznym.

Niezlosliwe i zlosliwe nowotwory §linianek moga imito-
wac zmiane torbielowata nie tylko wtedy, gdy rzeczywiScie
maja plynowe wnetrze, a warstwe komoérek nowotworo-
wych jedynie na obwodzie, ale réwniez gdy sa w calosci
lite. W czesci przypadkéw zastosowanie czutego koloro-
wego dopplera lub dopplera mocy moze naprowadzié¢ jed-
noznacznie na wlasciwe rozpoznanie, jednak nowotwory
slinianek moga by¢ stabo unaczynione i nawet za pomoca
czutego dopplera mocy mozna nie uwidocznié przepltywu
we wnetrzu litej zmiany (ryc. 13).

W przypadku zmian, ktére majg rzeczywiscie plynowe
wnetrze, a o ich charakterze rozstrzyga tylko rodzaj wy-
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Fig. 14. A. Multiple, nearly anechoic, oval focal lesions dissemi-
nated in the parenchyma of the parotid gland (symmetrical
in both glands). B. Power Doppler shows increased blood
flow. Sjogren’s syndrome. The image is not pathognomonic

Ryc. 14. A. Liczne, rozsiane w miqzszu Slinianki przyusznej (sy-
metryczne w obu Sliniankach), prawie bezechowe, owalne
zmiany ogniskowe. B. Po zastosowaniu dopplera mocy wi-
doczny wzmozony przepltyw krwi. Zespdt Sjogrena. Obraz
nie jest patognomoniczny

both types of infiltration. As neoplastic infiltration, inflam-
matory infiltration may spread onto neighboring tissues,
e.g. the sternocleidomastoid muscle.

A certain type of salivary gland inflammation, the so-called
Kiittner’s tumor, may mimic a malignant lesion in a clinical
examination — it is hard. Similarly, it can present blurred
borders and heterogeneous structure on ultrasound?'?,

Disseminated lesions

The image of oval, hypoechoic or nearly anechoic lesions dis-
seminated in the parenchyma may occur in the case of®!+17:
* Sjogren’s syndrome (Fig. 14);

* lymphoma;

¢ inflammation (acute);

* granulomatous disease (e.g. tuberculosis, sarcoidosis);

* hematogenous metastases;

* benign lymphoepithelial lesions in HIV-positive patients.

Multiple solid lesions

The image of solid lesions disseminated in the parenchyma
may be caused by*18-20:

* Warthin's tumor (lymphatic cystadenoma);

 recurrent pleomorphic adenoma (tumor mixtus);

® oncocytoma,;

* acinic cell carcinoma;

e correct or affected lymph nodes.

Scielajacych komoérek w czgsci obwodowej, nawet najwyz-
szej klasy aparatura ultrasonograficzna moze nie pomoc
w prawidlowym rozpoznaniu, a przedoperacyjnym bada-
niem mogacym pozwoli¢ na jego weryfikacje jest BACC.

Wezly chlonne o mylacym ultrasonograficznym obrazie torbieli
prostej mozna spotkac nie tylko na szyi w typowym polozeniu
(np. w okolicy podzuchwowej, wzdtuz brzegéw i pod mie$niem
mostkowo-obojczykowo-sutkowym, wzdluz duzych naczyn
szyi), ale réwniez w obrebie migzszu §linianek przyusznych®.

Naciek nowotworowy a naciek zapalny

Bardzo podobny obraz w badaniu USG mogg mieé zar6w-
no nacieki zapalne, jak i nowotworowe §linianek i tkanek
migkkich. Nieregularnego ksztattu obszar hipoechogenicz-
ny, niejednorodny, z wypustkami, moze odpowiadaé¢ obu
typom nacieku. Naciek zapalny, podobnie jak nowotworo-
wy, moze sie szerzy¢ na sasiednie tkanki, np. obejmowaé
miesien mostkowo-obojczykowo-sutkowy.

Pewien typ zapalenia §linianek, tzw. guz Kiittnera, moze
w badaniu klinicznym imitowaé zmiane zlosliwa — jest
twardy. Podobnie w badaniu USG - moze prezentowaé
nieostre granice i niejednorodng strukture!>!3.

Zmiany rozsiane

Obraz rozsianych w miazszu owalnych hipoechogenicznych
lub prawie bezechowych zmian moze wystepowaé w®14-17:
* zespole Sjogrena (ryc. 14);

e chtoniaku;

* zapaleniu (ostrym);

¢ chorobie ziarniniakowej (np. gruzlica, sarkoidoza);
przerzutach krwiopochodnych;

zmianie limfoepitelialnej tagodnej u o0s6b zakazonych
wirusem HIV.

Lite zmiany mnogie

Obraz rozsianych w miazszu litych zmian moga powodo-
Waé(4,18720):

* guz Warthina (gruczolakotorbielak limfatyczny);

* nawrotowy gruczolak wielopostaciowy (guz mieszany);
* onkocytoma;

¢ rak zrazikowokomérkowy (acinic cell carcinoma);
 prawidlowe lub zmienione chorobowo wezly chlonne.

Podsumowanie

Badanie ultrasonograficzne jest pierwsza metoda obra-
zowa stosowang w przypadku choréb $linianek. Artykut
omawia podstawowe pomylki, ktére mozna popetnié pod-
czas badania ultrasonograficznego $linianek. Przyczyny
bledéw moga by¢ zalezne i niezalezne od lekarza badaja-
cego. Do przyczyn niezaleznych naleza m.in. trudne wa-
runki badania (techniczne lub ze strony osoby badanej),
podobienstwo obrazéw ultrasonograficznych w réznych
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Conclusion

Ultrasonography is the first imaging method applied in the
case of diseases of the salivary glands. The article discussed
basic mistakes that can be made during an ultrasound ex-
amination of these structures. The reasons for these mis-
takes may be examiner-dependent or may be beyond their
control. The latter may include, inter alia, difficult condi-
tions during examination (technical or patient-related),
similarity of ultrasound images in different diseases, the
lack of clinical and laboratory data as well as the lack of
results of other examinations, their insufficient number or
incorrectness. Doctor-related mistakes include: the lack
of knowledge of normal anatomy, characteristics of ultra-
sound images in various salivary gland diseases and sta-
tistical incidence of diseases, but also attaching excessive
importance to such statistical data.

The complex anatomical structures of the floor of the oral
cavity may be mistaken for benign or malignant tumors.
Fragments of correct anatomical structures (bones, arte-
rial wall fibrosis, air bubbles in the mouth) can be wrongly
interpreted as deposits in the salivary gland or in its ex-
cretory duct. Correct lymph nodes in the parotid glands
may be treated as pathologic structures. Lesions not being
a simple cyst, e.g. lymphoma, benign or malignant tumors
of salivary glands, metastatic lymph nodes, can be mistaken
for one. The image of disseminated focal changes, both an-
echoic and solid, is not pathognomonic for specific diseases
in the salivary glands. However, in part, it occurs typically
and requires an extended differential diagnosis. Small focal
changes and infiltrative lesions pose a diagnostic problem
because their etiology cannot be safely suggested on the ba-
sis of an ultrasound examination itself. The safest approach
is to refer patients with abnormal focal changes for an ultra-
sound-guided fine-needle aspiration biopsy.

In conclusion, it should be stated that diagnostic pitfalls
in an ultrasound examination can happen to anyone, even
if the highest-class machine is used. However, one should
aim at decreasing the number and, ultimately, at total elim-
ination of mistakes resulting from the lack of knowledge.
According to the authors, the necessity to continuously ob-
tain new information applies to everyone, regardless of the
level of knowledge that they already possess.
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jednostkach chorobowych oraz brak danych klinicznych,
laboratoryjnych i wynikéw innych badan lub ich zbyt mata
liczba czy nieprawidlowos$é. Wsréd przyczyn pomyltek
zaleznych od lekarza wykonujacego badanie ultrasono-
graficzne nalezy wymieni¢ nieznajomo$é: anatomii pra-
widlowej, cech obrazéw ultrasonograficznych w réznych
chorobach §linianek, statystycznej czesto$ci wystepowania
choréb, ale réwniez zbytnie sugerowanie sie nig.

Skomplikowane struktury anatomiczne okolicy dna jamy
ustnej moga by¢ mylone z tagodnymi lub ztosliwymi no-
wotworami. Fragmenty prawidlowych struktur anatomicz-
nych (kosci, zwtdkniale $ciany tetnic, pecherzyki powietrza
w jamie ustnej) mozna nieprawidlowo zinterpretowac jako
zlogi w $liniance lub jej przewodzie wyprowadzajacym.
Prawidlowe wezly chlonne obecne w §liniankach przy-
usznych mogg zostaé potraktowane jako struktury pato-
logiczne. Zmiany niebedace torbielg prosta sa mylone np.
z chloniakiem, niezlosliwymi i zlo§liwymi nowotworami
$linianek, wezlami chlonnymi przerzutowymi. Obraz roz-
sianych zmian ogniskowych, zaréwno bezechowych, jak i li-
tych, nie jest w $liniankach patognomoniczny dla konkret-
nych jednostek chorobowych, chociaz w czesci wystepuje
typowo i wymaga poszerzonej diagnostyki réznicowej. Pro-
blem diagnostyczny stanowig male zmiany ogniskowe oraz
zmiany naciekowe, poniewaz na podstawie samego bada-
nia ultrasonograficznego nie mozna bezpiecznie sugerowaé
ich etiologii. Najbezpieczniejszym sposobem postepowania
jest kierowanie pacjentéw z obecno$cia nieprawidlowych
zmian ogniskowych na biopsje aspiracyjng cienkoiglowa
celowang, monitorowang ultrasonograficznie.

Podsumowujac, nalezy stwierdzié, ze pomyltki podczas ba-
dania USG lub w rozpoznaniu na podstawie obrazu ultra-
sonograficznego zdarzaja sie kazdemu, nawet jesli dyspo-
nuje sie najwyzszej klasy aparatem. Trzeba jednak dazy¢
do zmniejszania liczby i w koncu catkowitej likwidacji blg-
déw wynikajacych z niewiedzy. Konieczno$¢ statego uzu-
pelniania wiadomosci dotyczy, zdaniem autoréw, kazdego,
bez wzgledu na poziom wiedzy, ktora sie juz posiada.

Konflikt interesé6w

Autorzy nie zglaszajq zadnych finansowych ani osobistych powig-
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wierzchownie”, W: ,Bledy i pomytki w diagnostyce ultrasonograficz-
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