METODIKAI KOZLEMENY

7asNADI Tinde, EMmI&-MR-vizsgalatok
FORRAI Gabor  |e|etezési protokollja a
BIRADS lexikon alapjan .

A leletezés elvei és alapfogalmai

A kozlemény célja, hogy az eml6-MR-vizsgalatoknal a magyarorszagi gyakorlatban is kialakuljon egy jél
alkalmazhato, egységes leletezési nyelvezet, amely az érvényben levé ACR BIRADS (Breast Imaging Re-
porting and Data System) atlasz legfrissebb, 5. kiadasan alapszik. A BIRADS standard hasznalata lehe-
t6vé teszi a [ézibk pontosabb karakterizalasét, igy a leletek érthetébbé és féleg egységesebbé valhatnak.
Nemzetkozi tapasztalat, hogy a tarsszakméak (sebész, onkolégus, n6gydgyasz) sokkal jobban tudjak ér-
telmezni a BIRADS koédokat, mint egy hosszu, bizonytalanul megfogalmazott, valtozatos, nem standardi-
zalt szavakkal leirt szOveges véleményt.

A BIRADS tovabbi fontos szerepe, hogy egy ,kimenetre fékuszalt” (output-oriented) rendszer, amely az
adott beteggel kapcsolatos tovabbi diagnosztikus és terapias teend6k meghatarozasaban is hatarozott
iranyt mutat.

A kozlemény tartalmazza azokat a fogalmakat, kifejezéseket, amelyekkel leirjuk az elvaltozdsok MR-mor-
foldgiai jegyeit, jellemezziik a kontraszthalmozas sajatossagait. Ahol a leletezés szempontjabdl sziiksé-
ges, roviden érintink diagnosztikai elemeket, pl. a benignus-malignus MR megjelenést, de a kdzlemény-
nek semmiképpen nem célja az eml8-MR-vizsgalatok kiértékelésének részletes targyalasa.

Az egységes nomenklatira, a leletezési ajanlasok és a BIRADS kdédolas szisztematikus, rutinszer( alkal-
mazéasa a mindennapi eml8-MR-leletezési munkaban remélhetbleg segitséget fog jelenteni.

Kulcsszavak: BIRADS, emldrak, eml6-MR, strukturalt leletezés

Reporting protocol for breast MRI examination according to the

BI-RADS lexicon l. - Principles and basic terms of reporting

The goal of this publication is to elaborate an easy and standard nomenclature in the Hungarian breast
MRI practice, based on the ACR BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) Atlas, 5th Edi-
tion. Use of BI-RADS standard makes the characterization of the breast lesions more precise, therefore
the reports would be come more uniform and understandable.

International experiences show that clinicians (surgeons, oncologists, gynecologists) could interpret bet-
ter the standardized BI-RADS codes than the long, complicated, unclear reports which contain even
non-uniform expressions.

BI-RADS is an output-oriented system: the codes do suggest the next diagnostic or therapeutic step,
therefore facilitate better patient management.

The publication contains a comprehensive MRI description of pathological changes and details of con-
trast dynamics analysis. Some diagnostic elements are mentioned, when necessary for reporting, but
the goal of this work is not the teaching of the breast MRI reporting.

Uniform nomenclature, report templates and systematic BI-RADS coding may give a help in the every-
day breast MRI reporting tasks.

Key words: BI-RADS, breast cancer, breast MRI, structured reporting
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Célkitlizés

Koézleményiink célja, hogy az eml6-MR-vizsga-
latokndl a magyarorszdgi gyakorlatban is kiala-
kuljon egy jol alkalmazhatd, egységes leletezési
nyelvezet, amellyel leirjuk az elvdltozdsok alaki
jegyeit, jellemezziik a halmozds sajdtossdgait —
ezek logikus felépitésiik miatt komoly segitséget
jelentenek a diagnoézis feldllitdsdhoz is.

Fontos, hogy ko6zos nyelven beszéljenek a ra-
diolégusok, és taldn még fontosabb, hogy a kli-
nikusokkal is pontosan megértessiik magunkat.
Megfigyelésiink szerint a hazai eml6-MR-leletek
jelentés részéb6l hidnyoznak alapvetd elemek
(pl. halmozdsi morfoldgia és dinamika megaddsa,
kontextus, javaslat tovabbi teenddékre), ezeket is
korrigdlja egy standard kiértékelési modszer be-
vezetése.

A nemzetkozi szakirodalom angol nyelvi, ezért
megteremtddott az igény, hogy magyar nyelven
is megfogalmazzuk és egységessé tegyiilk azo-
kat a szavakat, kifejezéseket, amelyeket az em-
16-MR-leleteinkben haszndlunk. Itt kell hangsu-
lyozni, hogy ezzel a kozleménnyel az érvényben
levé ACR BIRADS (Breast Imaging Reporting and
Data System) atlasz legfrissebb, 5. kiaddsdnak is-
mertetése is az egyik fontos célunk.!

Mammogrdfidban és az emlé ultrahangvizsgs-
latdndl a BIRADS lexikon a vildg legtobb fejlett
orszdgdban a kozOs nyelv, a standard leletezési
rendszer. A tudomdnyos kézlemények donté tobb-
sége ezt haszndlja, igy az eredmények egymadssal
Osszevethet6k. Skandindvia és Magyarorszdg a 6
kivételek, ezekben az orszdgokban egy teljesen el-
térd, a BIRADS-szal nem kompatibilis RKU kédo-
1ds keriilt bevezetésre. Az emlé-MR-vizsgdlatokra
azonban nem késziilt a skandindv orszdgoknak
sajat kodrendszere, igy ebben a modalitdsban
egyszertinek tinik azt a déntést meghozni, hogy
a BIRADS legyen hazdnkban is a standard. Ezt a
kérdést mdar a II. és III. kecskeméti konszenzus-
konferencia (2010, 2016) ajdnldsai is felvetették.>?

Mindkét vezetd eurdpai szervezet, az EUSOBI
és az EUSOMA 4lldsfoglaldsa megegyezik ezzel: az
emlé-MR-vizsgdlatok leletezésében a BIRADS lexi-
kon és kodolds haszndlatdt alapelvdrdsnak tekin-
tik.*?

Célunk az emlé-MR-vizsgdlatok kiértékelésénél
a BIRADS (angol eredetiben: BI-RADS) rendszer

haszndlatdnak elterjesztése, ezzel a leletezés egy-
ségesitése, mindségének javitdsa és a kiilfoldrol
hozott, valamint a kiilfoldre kivitt leletek nem-
zetkozi kompatibilitdsdnak el6segitése. A kozle-
ményiinkben ajdnlott leletezési mddszer elésegit-
heti a strukturdlt leletezés elterjedését hazankban
is, aminek egyik elénye, hogy a radiol6gusnak le-
letezési id6t takarit meg.

A modszer

A BIRADS rendszer az American College of Radio-
logy (ACR) altal kiadott specidlis leirds, amely kez-
detben a mammogrdfidn alapult, és folyamatos
fejlesztés és bovités eredményekén jelenleg ACR
BIRADS atlasz 5. kiaddsaként van haszndlatban.*®

Az emlbdiagnosztika mar az MR megjelenése
elétt is multimoddlis jellegli volt, az Osszetettsé-
ge az eml6-MR elterjedésével csak tovdbb fokozo-
dott. A jelenlegi BIRADS-verzié sorozatos moédo-
sitdsok eredményeként a mammogrdfia mellett
immdr az ultrahang- és eml6-MR-modalitdsokat is
magdban foglalja. Az egyes morfoldgiai jegyeket
elemezve és Osszegezve egy eml§-MR-vizsgdlat so-
rdan dbrdzol6dé szignifikdns 16zi6 leirdsdndl a vé-
leményben alkalmazandé a BIRADS MR-lexikon
dltal ajdnlott kategorizdlds (BIRADS 0-6), ame-
lyet mindig célszerd a mammografiafultrahang
BIRADS rendszerrel 6sszehangoltan alkalmazni.”®

A relevdans eml6-MR-szakirodalom eddig donté-
en angolul jelent meg, ezért egyes helyeken zdré-
jelben megadtuk az eredeti angol kifejezéseket is,
az dltalunk bevezetésre ajanlott magyar kifejezé-
sek konnyebb azonositdsa érdekében.

A BIRADS standard haszndlata lehet6vé teszi
a 1éziok pontosabb karakterizdldsdt, igy a lelete-
ink érthet6bbé és foleg egységesebbé vdlhatnak.
Nemzetkozi tapasztalat, hogy a tdrsszakmadk (se-
bész, onkolégus, négydgydsz) sokkal jobban tud-
jak értelmezni a BIRADS koédokat, mint a hossza,
bizonytalanul megfogalmazott, egymadstol eltérd
terminol6gidju szoveges véleményeket.

A BIRADS fontos szerepe még, hogy egy ,kime-
netre fékuszdlt” (output-oriented) rendszer, azaz a
tovabbi diagnosztikus és terdpids teendék korrek-
tebb meghatdrozdsdban is irdnyt mutat.

Itt emeljik ki, hogy az emlé6-MR kotelezben
egylitt leletezendd az egyéb képalkotd vizsgdla-
tok eredményeivel, a klinikai adatokkal, el6zmé-
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nyekkel. A véleményalkotdshoz rendkiviil fontos
a megel6z6 képalkot6 vizsgdlatok — mammogafia,
ultrahang, kordbbi emlé-MR-eredményének pon-
tos ismerete, ezek képi anyagdnak és leletének je-
len kell lennie az MR kiértékelésénél. A biopszids
szovettani eredmény és/vagy a muitéti hisztolégia
is feltétleniil sziikséges a végs6é véleményiink ki-
alakitdsahoz. Mindezek komoly el6készitést, lo-
gisztikdt igényelnek mdr a beteg az el6jegyzésé-
nél, illetve a teleradiologiai elldtdsnall

Megbeszélés
Altaldnos irdnyelvek
Lokalizacié

A leletben szerepeltetni kell a szignifikdns 1ézi-
6(k) helyét. A lokalizdcié megadhaté az éramutatéd
pozici6jdval vagy az emlbédllomdny negyedeinek
megnevezésével. Ezt kiegészitve lehet6ség szerint
adjuk meg a képlet tadvolsdgdt a mamillatol és azt
is, hogy az dllomdny melyik részében lelhet6 fel:
a subcutan tertileten, az emléparenchyma dllomd-
nyan beliil vagy a hdtsé, mélyebb retroparenchy-
malis teriileten. Mindezek a gyakran sziikségessé
vald, megismételt-célzott (second-look) ultrahang-
vizsgdlat és a preoperativ jelolés, mutéti eltdvo-
litds tdmogatdsa, valamint a kés6bbi, kovetéses
vizsgdlatok miatt fontosak.’

Eml60sszetétel (denzitas)
Az eml6denzitds, amely a mammogrdfids képen

a parenchymadllomdny mennyiségét, Osszetéte-
1ét reprezentdlja, az MR-vizsgdlat sordn a T1 és a

A

T2 stulyozott képeken egyardnt megitélhets. A BI-
RADS denzitdsi kritériumok szerint az emld szer-
kezete lehet:

¢ A. majdnem teljesen zsirszoveti

¢ B. foltos jelleggel fibroglanduldris

¢ C. heterogénen denz

e D. kifejezetten denz (hasonléképpen, mint a

mammografids felvételen)

Parenchymalis hattérhalmozas (background
parenchymal enhancement, BPE)

A kontrasztanyag alkalmazdsa utdn megjelend,
kiilonbozé mértékd parenchymalis hattérhalmo-
zds normadlis jelenség. Fiigg az emlédllomdny szo-
veti Osszetételétdl, az életkortdl, a hormondlis ha-
tdstol, a folyadékstdtusztél, a vascularitdstol és az
erek permeabilitdsdtol (1. dbra).

A parenchymalis hdttérhalmozds (BPE) lehet:

¢ minimadlis,

¢ enyhe,

® kozepes,

e fokozott.

A két oldalon a BPE megjelenhet szimmetriku-
san és aszimmetrikusan — utébbi zavaré lehet a
megitélésben: elkeriilend6é a fokozottabban hal-
moz6 oldal kérosnak nyilvdnitdsa. Aszimmetriku-
san csokkent BPE egyik f6 oka a kordbban lezaj-
lott sugarkezelés lehet.

Menopausa utdn az emlé-MR-vizsgdlat bdrmikor
elvégezhet6. A menopausa el6tti és alatti néknél
azonban a hdittérhalmozds a ciklus 1. és 4. heté-
ben Kkifejezetten magas lehet, ami a 1ézidk elki-
16nitését rontja, téves pozitiv és negativ leleteket
eredményezhet. Ezért az MR-vizsgdlatot a ciklus
madsodik hetében, a 7-14. nap kozott ajanlott ki-

1. dbra. Az eml6ék dllomanyaban minimalis (A), enyhe (B), kdzepes (C), fokozott (D) parenchymalis hat-

térhalmozas lathato
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vitelezni. Nem optimadlis, de sziikség esetén még
elfogadhat6é a ciklus harmadik hetére adott el6-
jegyzés is. Ett6l a szabdlytol kivételesen, de csak
nagyon indokolt esetben lehet eltérni, mert az
emlédllomdnyban a ciklustél fiiggéen lezajlé val-
tozdsok tobbnyire hatdssal vannak a vizsgdlat ki-
értékelhetGségére és eredményére.'”

Elemzés

Az elviltozdsok morfoldgidjanak és halmozdsi jel-
legének egytittes elemzése javitja az MR-vizsgdlat
specificitdsdt.

A kontrasztanyagot halmozé elvdltozdsok ha-
rom nagy csoportba oszthaték:

e fokusz,

2. dbra. Fokuszok — 5 mm-nél kisebb, koruilirt hal-
mozasok —, nem koéros lelet. T1 sulyozott, zsirel-
nyomasos, posztkontrasztos szubtrakcios kép

e noduldris (kortlirt, szolid) képlet,
¢ nem-szolid (non-mass) elvdltozas.

Fokusz

Els6sorban csak a kontrasztanyag addsa utdn ké-
sziilt képeken azonosithatd, 5 mm-nél kisebb, ko-
rilirt halmozds, amely igen kis mérete miatt nem
karakterizdlhat6 (2. dbra).

A multifokalis jelleget mutatd, elszértan elhe-
lyezked6 fékuszok megjelenése nem ritka, ezt
pontozott rajzolatnak (stippled) is nevezhetjiik,
amely difftizan vagy fokdlis jelleggel is megjelen-
het az dllomdnyban. A BIRADS legut6bbi médosi-
tdsa szerint normadlis jelenségnek tarthatd, a pa-
renchymalis hattérhalmozds egyik altipusdnak
tekinthetd. Kovetéses vizsgdlatok sordn az esetek
tobbségében vdltozatlanok, gyakran hormondlis
hatds 41l a hattérben."

Nodularis (szolid, koriilirt) képlet

Az emlbdllomdnydban térfoglald jelleggel kiala-
kuld, a tér mindhdrom irdnydban koriilirhatéan
elkilonitheté (3D megjelenésti) eltérés, amely 5
mm-nél nagyobb.

Ezen eltéréseknél az alakot és a képletek kor-
vonaldt/hatdrait sziikséges megvizsgdlnunk, meg-
adnunk.

Az alak lehet (3. dbra):

¢ Kerek,

e ovdlis,

¢ szabdlytalan.

A kordbban kiilon tipusként értelmezett lobu-
141t alak a jelenlegi ajanlds szerint az ovadlis alti-
pusba sorolhaté.

A korvonal/hatdr lehet (4. dbra):

¢ szabdlyos,

e szabdlytalan,

kerek

Ol @Yy,

ovalis

szabdalytalan

3. adbra. Alak
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szabalyos

szabalytalan

spikulalt

4, abra. Korvonal

homogén
halmozas

heterogén
halmozas

nemhalmoz6
szeptumok

gytrlszerd
halmozas

5. dbra. Halmozasi mintazat

e spikulalt.

A kordbbi sima (smooth) fogalmat 2013-ban t6-
rolték.?

Az alaki leirds mellett a kontrasztanyag-halmo-
zast is elemezni kell.

A halmozdsi mintdzat lehet (5. dbra):

e homogén,

® heterogén,

e gylirtiszerd,

e nem halmoz6 bels6é szeptumokat tartalmazé.

A kordbban alkalmazott centrdlis halmozds és
halmoz6 szeptumok a jelenlegi BIRADS rendszer-
ben mar nem szerepelnek.

A

A homogén halmozds egyenletes, Osszefolyd,
bels6 mintdzat nélkili jelemelkedés a kontraszt-
anyag addsa utdni szekvencidkban (6. dbra).

A heterogén halmozds egyenetlen, mintdzata
varidciét mutat, kiiléonb6z6é mértékd a jel emel-
kedése a 1ézion beliil (7. dbra).

Gytrtszerd halmozdsndl (rim enhancement) a
jel emelkedése a képlet periférids részén domi-
ndl, ennek vastagsdga a 16zi6 tipusdtol, patoldgi-
ai hatterét6l fiiggden kiilonbozéd lehet (8. dbra).
Benignus folyamatok koziil a gyulladdsos cisztdk
és a zsirnekrozis, malignus folyamatok koziil pe-

G D

6. abra. Nodularis (szolid, korlirt) jelleg(, kerek alaku, szabalyos kontaru képlet, amely homogén hal-
mozasi mintazatot mutat; szévettan: invaziv lobularis carcinoma. A-B: T1 sulyozott, zsirelnyomasos, na-
tiv és posztkontrasztos felvételek; C: T1 sdlyozott, zsirelnyomasos, posztkontrasztos szubtrakciés ké-

pek; D: DWI felvétel
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7. abra. Nodularis (szolid, korilirt) jelleg(, szabalytalan alaku, spikulalt képlet, amely heterogén halmo-
zasi mintazatot mutat; szévettan: invaziv ductalis carcinoma. A: T1 sulyozott, zsirelnyomasos, poszt-
kontrasztos szubtrakciés kép; B: DWI felvételen csokkent diffazié lathato; C: ADC felvétel

dig példdul a triple negativ tumorok mutathatnak
ilyen jellegzetességet.

A nem halmoz6 belsé szeptumok (dark internal
septations) megjelenése a 1ézion beliil jellegzetes,
egyes fibroadenomdkban tipusos, egyéb morfolé-
giai jegyekkel, halmozdsi kinetikdval egytitt kell
értékelni (9. dbra).”

A kortlirt 1éziok karakterizdldsiban a T2 su-
lyozott nativ szekvencidk is nagy jelentdségiiek
lehetnek. Cisztdk, nyirokcsomok és bizonyos ti-
pusu (myxomatosus jellegii) fibroadenomdk ma-
gas jeladdsu képletekként dbrazoldédnak a T2 su-
lyozott szekvencidn (10. dbra). A fibroadenomadk

A B

8. dbra. Nodularis (szolid, kordlirt) jellegU, ovalis
alaku, szabalyos kontaru képlet, amely gy(risze-
rd halmozasi mintazatot mutat; szovettan: invaziv
ductalis carcinoma sarcomatoid komponenssel,
a kisebb gbéc normalis intramammalis nyirok-
csomo. A: T1 sulyozott, zsirelnyomasos, poszt-
kontrasztos szubtrakcios kép; B: a color map de-
monstralja a halmozast

A B
40
@ % 34,92 35,51
g 30 29,66
o 24,53/
a
(0]
220
(_U /
(0]
2
0 0

0 100 200 300 400 500
Dynamics (s)

—— Roil

Dynamic Reference Line (262,8)

9. abra. Nodularis (szolid, kordlirt), ovalis alakd,
szabalyos konturu képlet, amelyben nem halmo-
z6 szeptumok lathatdk; szévettan: fibroadenoma.
A: T1 sulyozott, zsirelnyomasos, posztkontrasztos
szubtrakcios kép; B: a color map demonstralja a
halmozast; C: 1. tipusu kontraszthalmozasi gor-
be - ez a kontrasztdinamika els@sorban benignus
jellegl folyamatokra jellemzé
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10. abra. Cisztak. Kordlirt, kerek és ovalis alaku, jol hatarolt, folyadék jelmeneti képletek, amelyek bel-
s@ része kontrasztanyag adasa utdn nem halmoz. A ciszta vékony falanak enyhe fokd halmozasa nor-
malis, ennél vastagabb, egyenletes fali halmozas gyulladas jele. A: T2 sulyozott kép; B: T1 sulyozott,

zsirelnyomasos, posztkontrasztos kép

tobbsége azonban alacsonyabb T2 jeladdsd. Az
emlfcarcinoma dltaldban nem mutat emelke-
dett T2 jeladdst, de a mucinosus carcinoma és
a nekrotikus tumorok egyarant jarhatnak magas
jeladdssal a T2 sulyozott felvételeken. A gyulla-
ddsos ciszta periférids gytirtiszeri halmozdst mu-
tat, amely igy differencidldiagnosztikai problé-
madt jelenthet, ez esetben a T2 stlyozott képen
ldthaté emelkedett jeladds aldtdmaszthatja az
elvdltozds folyadéktartalmadt, cisztikus eredetét.
Intramammalis nyirokcsomoék a malignus tumo-
rokhoz hasonlé (3. tipust) halmozdsi kinetikdval
jarhatnak, de amennyiben egy ilyen képlet a T2
képen magas jeladds, szabdlyos hatdrq, tipusos
(bab vagy vese) alakd, illetve ha a magas zsirtar-
talma hilusa felismerhet6, nem sziikséges biop-
szidt végezni."’

Nem-szolid elvaltozas (non-mass
enhancement)

Ebbe a csoportba sorolhatdk a parenchymalis hat-
térhalmozdstol elkiilonithetd, olyan kéros tertile-
ti halmozdsok, amelyek kozos jellemzéje, hogy
nincs a tér mindhdrom irdnydban egyértelmtien
meghatdrozhaté korvonaluk (11. dbra). Ezek nem
tomor (nem-szolid) szovetek, tehdt a tertiletiikon
lehetnek diffuz elhelyezkedésben zsirszoveti rész-
letek is. Emiatt a nativ T1 és T2 stlyozott szekven-
cidkon dltaldban nem kiilonitheték el a kérnyeze-
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tiikt6l. A kétoldali emlédllomdny 6sszehasonlitdsa
sordn egyardnt lehetnek szimmetrikusak vagy
aszimmetrikusak.

A halmozas tertiileti elrendezddése alapjdn az

aldbbi halmozdsi formdkat kiilonitjik el:

e Fokdlis: egy eml6kvadransndl kisebb tertile-
ten kialakult kéros halmozds, amelynek tert-
letébe zsir- és parenchymadllomdny-részletek
ékelédhetnek be (kivéve: fokdlis homogén
halmozas).

e Linedris: vdltozatos hossztisdgban kialakul6
keskeny, vonalszeri (nem feltétleniil egye-
nes lefutdst) vagy eldgaz6d6 halmozds. Ez a
mintdzat malignitdsra gyanus, mivel egy duc-
tust és annak periductalis tertiiletét reprezen-
talhatja.

e Szegmentdlis: hdromszoglett vagy kap for-
mdt mutaté halmozds, amelynek cstcsa az
emlébimbo felé tekint, igy jellegzetesen ko-
veti a ductusok és dgainak elrendezddését,
egy lobulus vagy szegmentum teriletén ki-
alakult multifokdlis vagy extenziv carcino-
mat reprezentdlhat.

e Regiondlis: legaldbb egy kvadrdnsnyi teri-
letet érinté halmozds, amely tobb mint egy
ductalis egységet fed le.

e Multiplex: kettd vagy tobb, az emld kiilonbo-
z0 lokalizdcigjaban levé nagyobb teriileten
megjelend, foltos jellegi halmozds, amely
nem egy ductalis egységhez tartozik.



11. abra. Nem-szolid (non-mass) halmozas; szovettan:
DCIS. A: lineéris elrendez6désli halmozasi forma, T1 su-
lyozott, zsirelnyomasos, posztkontrasztos szubtrakcids
kép; B-C: 1. tipusdy, benignus folyamatokra jellemzd kont-
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raszthalmozasi gorbe, ez az eset a szdvettani eredménnyel 6sszevetve jol demonstralja, hogy a nem-szo-
lid (non mass) halmozasnal a kmetlkat Iényegesen kevesbe kell flgyelembe venni, mlnt a szol|d (korullrt)

lis halmozasi forma, F: linearis halmozasi forma, hatterében gyulladt/proliferalé ductus |gazolodott

e Difftiz: az egész parenchymadllomdnyt érin-
t6, egyenletesen vagy egyenetleniil eloszld
halmozas.

A halmozas bels6 mintdzatat is elemezni kell,

amely lehet:

e homogén,

¢ heterogén,

® bogy6s (clumped),

e csoportos gytrts (clustered ring).

Kordbban haszndlatos terminolégia volt a duc-
talis halmozds, de ez a jelenlegi ajdnldsban nem
szerepel, helyette a linedris, illetve eldgaz6do li-
nedris elnevezés az alkalmazand6. A pontozott
(stippled) mintdzat dtkeriilt a parenchymalis hdt-
térhalmozds (BPE) csoportba. A kordbbi leira-
sokban szerepldé dendritikus, gyongysorszert és
egyéb kifejezéseket mdr nem célszerii haszndl-
nunk.

A nem-szolid (non-mass) halmozdsi formdban
benignus jellegii eltéréseken kiviil gyakran DCIS
vagy invaziv lobularis carcinoma 41l a hdttérben.

Els6ésorban a fokdlis, eldgaz6dé linedris, vala-
mint szegmentdlis jellegti heterogén, bogyos vagy
csoportos gyurlis rajzolatot mutaté halmozdsok
esetében szdmithatunk DCIS-re vagy invaziv ma-
lignus folyamatra® DCIS irdnydban az MR vala-
mivel kevésbé érzékeny, mint az invaziv carcino-
mak esetén. A kozlemények vdltozatos, 20-100%
kozotti eredményr6l szdmolnak be. High-grade
vagy indetermindlt grade DCIS kell6 pontossdg-
gal felfedezhetd, de low-grade DCIS-ek konnyen
rejtve maradhatnak.’

A normalis zsir és mirigydllomdny hatdrvonal
elemzése is segitséget jelenthet, mert gyulladdsos
emlérdkban, nyirokelvezetési zavarban ez elmo-
sédott lehet.
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Halmozasi kinetika

A kontrasztanyag-felvétel mértéke, valamint a hal-
mozds jellege tobb tényez6tél fiigg, igy az elvdlto-
zas perftzidjdtol, a kapilldris permeabilitdstol, az
erezettségtdl, a bejuttatott kontrasztanyag meny-
nyiségétdl és a beadds moddjitdl, valamint egyes
gépi paraméterektdl is (szekvencia).

A kezdeti halmozdsi fazis (initial phase) gyakor-
latilag az els6 két percnek megfeleld periédus,
mads megkozelitésben addig a hatdrig tart, ahol a
halmozadsi gorbe jellege a legels6 kifejezett valto-
z4st mutatja. Innen kezdédik a madsodik, tn. ké-
s6i halmozdsi fazis (delayed phase).

A kezdeti fazis a gorbe meredekségétol fiiggben
lehet lassu, kozepes és gyors felfutdst, amit a kép-
let nativ jelintenzitdsdhoz viszonyitott jelintenzi-
tds-valtozds mértéke hatdroz meg. Lassu emelke-
dés sordn az els6 2 percben a jel vdltozdsa (a nativ
dllapot és a kezdeti halmozdsi fazis vége kozott)
kisebb mint 50%. Kozepes felfutds esetén a jel vdl-
tozdsa az els6 2 percben 50-100% kozotti, gyors
felfutds esetén 100%-ndl nagyobb a vdltozds. A leg-
tobb malignus folyamat gyors felfutdsd, intenziv
kontrasztanyag-halmozdst mutat, amely a kezdeti
fazis végére eléri a maximalis értéket.

A késoi fazist jellemz6 gorbe lehet vizszintes, 1é-
nyegében vdltozatlan, platé jellegli (plateau) vagy
lassan, folyamatosan emelked$ (persistent), vala-

} Folyamatosan
: ___.—emelkedd

Jelintenzitas

-~ Kimosddas

2 perc Id6

12. abra. Halmozasi kinetika: a kontrasztanyag-
felvétel mértéke, valamint a halmozas jellege ha-
tarozza meg

mint kimoséddst mutaté (washout). A platé jelleg
gorbe jelintenzitds-vdltozdsa 5-10%-on beliili tarto-
mdnyba esik. A folyamatosan emelkedd vagy ki-
mosoddst mutatd gorbék esetében az emelkedés,
illetve a lejtés 10%-ndl nagyobb mértéki (12. dbra).

A kontrasztdinamika elemzésének els6é 1épése
a kezdeti fazis megfigyelése. A malignus folyama-
tok dltaldban gyors felfutdsi gorbét mutatnak, a
benignus képletek lassu felfutdsu gérbét adnak.

A késéi fazis is értékes adatokat szolgdltathat:
a malignus folyamatok 60%-ban kimosd6ddssal jel-
lemezhet6ek, a benignus képletekre pedig a fo-
lyamatosan emelked6 gorbe jellemz6 ebben a fa-
zisban.

Mivel a gorbék osszetett megjelenéstiek, mindig
a malignitdsra leggyanusabb elemekre kell kon-
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13. abra. Tobbgocu malignus folyamat. A: T1 sllyozott, zsirelnyomasos, posztkontrasztos szubtrakcids
kép; B: a képletekben a halmozas a kezdeti fazisban gyors felfutasu, a késéi fazisban kimosddast mu-
tat, 3. tipusu kontraszthalmozasi gorbe, ez a kontrasztdinamika els6sorban malignus jelleg( folyama-

tokra jellemzé
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14. dbra. Nodularis (szolid, korilirt) jellegd, szabalytalan 10
alaku és szabélytalan konturu képlet, amely heterogén hal- /
mozasi mintazatot mutat; szvettan: invaziv ductalis carci- 0 : : : :
noma. A: T1 sUlyozott, zsirelnyomasos, posztkontrasztos 0 100 200 300 400 500
szubtrakcioés kép; B: a color map demonstralja a halmo- Dynamics (s)
zast; C: 2. tipusu gorbe abrazolhaté, a kontrasztanyag be- —— Roil
adasa utan a halmozas kb. 2-3 perc elteltével eléri a maxi- Dynamic Reference Line (120,2)
malis értéket, majd a jelintenzitas kozel &llandé marad

centrdlnunk és stlyoznunk a leletezés sordn. Meg-
jegyezendd tovabbd, hogy nem-szolid (non-mass)
halmozdsndl a kinetikdt 1ényegesen kevésbé kell
figyelembe venni, mint a szolid (koértlirt) elvdlto-
zasokndl.

A kezdeti és a késOi fazis egyiittes értékelése
az irodalmi adatok alapjdn noéveli az MR-vizsgd-
lat specificitdsit.”

A kontraszthalmozdsi dinamika elemzése a le-
irtakbdl adéddan rendkiviil komplex, alapvetéen
a gorbe alakjdra fékuszdlva hdrom gorbetipust
kiilonithetiink el. Az l-es tipusi gorbe esetén a
halmozds végig folyamatosan noévekszik, 2. tipu-
su gorbénél a kontrasztanyag beaddsa utdn a hal-
mozds kb. 2-3 perc elteltével eléri a maximalis ér-
téket, majd a jelintenzitds kozel dlland6é marad.
3-as tipusu esetén a 2.-3. percben elért halmozs-
si maximum utdn a jelintenzitds jelent6ésen csok-
ken.

A joindulata képletekre tipusos esetben az 1-es
tipusa gorbe, a rosszindulatd folyamatokra pedig
a 3-as és a 2-es tipusd gorbe jellemz6.

Nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy az
esetek egy részében a gorbék dtfedést adhat-
nak.” Ebb6l adéddan a 1éziok nem karakterizil-
hatéak 6nmagdban a halmozasi kinetika alapjdn,
mindemellett a kinetika elemzése nagy segitséget
nyujt a dignosztikdhoz (13. és 14. dbra).

Egyéb eltérések

Ebbe a csoportba tartozik a mamilla, illetve a bér
behuzéddsa, infiltrdcidja, valamint a bor kiszéle-
sedésével jar6 elvdltozdsok, a mellkasfal (borddk,
izomzat) daganatos invdziéja, az axillaris ésfvagy
mammaria interna lymphadenopathia (15. dbra).

Ugyancsak ide sorolhaté a ductusokban megje-
lend (sok esetben jelent6ség nélkiili) magas jelin-
tenzitds a T1 nativ képeken és a gyakran el6fordu-
16 cisztdk, posztoperativ seroma, haematoma is.
Itt kaptak helyet a nem halmozé koriilirt képle-
tek és a halmozdst nem mutat6 szerkezeti torzu-
1dsok, valamint az idegentestek, klippek dltal oko-
zott szuszceptibilitdsi mitermékek is.

Magas zsirtartalma képletek

Nyirokcsomok, zsirnekrozis, olajciszta, hamarto-
ma mellett esetenként magas zsirtartalmu lehet
a haematoma, posztoperativ seroma is.

BIRADS kategoriak

A kiiléonb6z6 morfolégiai jelek és a halmozasi ki-
netika elemzése alapjdn meghatdrozhaté a 1éziok
jellege, azaz a benignitds/malignitds val6szintisé-
gi foka.
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A BIRADS 0-6. kategériarendszer alkalmazdsd-
val nemcsak a 1éziok karakterizdldsa vdlik egysé-
gesebbé, hanem egyben dlldsfoglaldst tartalmaz a
tovabbi teend6krdl is, ami pontosabb betegutakat
biztosit (1. tdbldzat).

BIRADS 0: inkomplett, nem véleményezhetd
vizsgdlat, tovdbbi kiegészitések sziikségesek. Ez a
kategoéria nem alkalmazandd, amikor korilirt el-
térés miatt célzott UH-vizsgdlatot javasolunk.

BIRADS 1: normdlis emlészovet, koros eltérés
nélkil.

BIRADS 2: joindulatt eltérés, malignitds valo-
szintisége nulla.

BIRADS 3: ebben a kategéridban a malignitds
valészintisége rendkiviil alacsony (2% alatt), de
nem nulla, ennek ellenére egyértelmtien benig-
nus kategoridra jellemzd. A BIRADS 3, ,,valdszint-
leg benignus” kategoridba tartozé 1ézidk kritériu-
mai az ultrahang- és mammogrdfiai modalitdsok
terén pontosan meghatdrozottak, az MR BIRADS 3
csoport azonban vdrhatéan kisebb-nagyobb mér-
tékben médosulhat a folyamatos adatgytijtés és
ennek értékelése hatdsra. Ez rendkiviil fontos,
mert igy tovdbb lehet majd csokkenteni a fals ne-
gativ és a fals pozitiv esetek szdmdt. A high risk
betegcsoport sziirésénél ez kiilondsen fontos sze-
repet tolt be.

15. dbra. Nem halmoz6, nagy méretl elvaltozas.
Posztirradiaciés diffaz b6rmegvastagodas, trabe-
cularis jellegl kiszélesedés, posztoperativ paren-
chymalis fibrosis. T1 sulyozott, késéi posztkont-
rasztos, zsirelnyomasos kép

A BIRADS 3 1ézidk esetében kovetéses vizsgdla-
tot kell javasolni. Ha egy ilyen 1ézi6 kisebbé vdlik,

1. tablazat. MR BIRADS kategoriak és hasznalatuk (Felhivjuk a figyelmet, hogy az MR BIRADS koédolas
kisfokban eltér a mammografias és UH BIRADS kédolastél!)

MR BIRADS kategéria

Tovabbi teend6k

Malignitas val6szin(iségi foka

Inkomplett kivizsgalas

tovabbi képalkotd vizsgélatok javasoltak:

0. - tovabbi vizsgalatok mammogréafia és/vagy célzott (second-look) nem értelmezhetd
sziikségesek ultrahang
. highrisk betegcsoport esetén rutin eml6- k.orolsleltere’s n'm"csl
1. Negativ p malignitas valdszinlisége
MR-sz(rés .
gyakorlatilag nulla
2. Jéindulatd highrisk betegcsoport esetén rutin eml6- malignitas valoszinlsége

MR-szlrés

gyakorlatilag nulla

3. Valészin(ileg jéindulatu

kovetéses emlé-MR-vizsgélat (6 honap
mulva)

malignitas valdszinlisége
rendkivil alacsony: <2%

4, Malignitasra gyanus

szOvettani diagnozis szlikséges (az eset
jellegétdl figgéen core-biopszia vagy
drétjeldlést kovetd sebészi excisio)

malignitas valdszinlsége: 2-95%
kozott

Nagy valészinliséggel

szOvettani diagnozis szlikséges (az eset

igazoltan)

5 rosszindulatd Jelle’g.etc?ll fugggen i:ore t’)IOPSZIa' vggy malignitas valészinlsége: >95%
drétjeldlést kovetd sebészi excisio)
6. Rosszindulatt (biopszival sebészi / onkolodgiai kezelés szlikséges nem értelmezhetd
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11



illetve kevésbé kifejezetten halmoz a kovetéses
vizsgdlat sordn, akkor BIRADS 2-re dtmindsithetd.
Amennyiben a 1ézi6 szignifikdns mértékben né-
vekszik, morfoldgiai jelei progredidlnak, felkertil
a 4-es kategdridba, igy biopszidt kell javasolni a
tovdbbi kovetés helyett.

A BIRADS 3 kategoridba sorolhatéak azon el-
térések is, amelyek mdr nem tekinthetéek nor-
madlis parenchymalis hdttérhalmozdsnak, de nagy
valoszintséggel benignus jellegtiek. Gyakran hor-
monadlis vagy egyéb hatdsra megvdltozé hdttérhal-
mozdsrél van sz6, amelynél nehéz alldst foglalni
a folyamat jellegérél, de dltaldban csupdn kont-
rollt igényel.

A parenchymalis hdttérhalmozdstél elkiiloni-
16 kis halmozé fékuszok is a BIRADS 3 kategd-
ridba tartoznak. 5 mm-nél kisebb méretiik miatt
a kontarjaik és a halmozdsuk sem itélheté6 meg
pontosan. A T2 stlyozott szekvencia segitségével
a BIRADS 2-be tartozé kis cisztdk, intramamma-
lis nyirokcsomok és kis myxomatosus fibroade-
nomdk ezektdl elvdlaszthatok. A T2 szekvencidn
nem magas jeladdsud, a kovetéses vizsgdlat sordn
novekedést mutatd vagy 1j 1ézioként megjelend
fékusz nem biztosan benignus, biopszidt vagy ko-
vetést igényel. Megjegyezziik, hogy a késziilékek
térbeli felbontdsdnak novekedésével egyre részlet-
gazdagabb képekhez jutunk, igy esetenként - el-
s6sorban high risk betegeknél — 5 mm-nél kisebb
elvdltozdsok is malignitdsra gyandsnak mindsit-
hetéek, ha egyéb morfoldgiai vagy dinamikai sa-
jatossdgok ezt indokoljak.

A nem-szolid halmozdsi (non-massenhance-
ment) eltérések egy része is a BIRADS 3 katego-
ridba sorolhatd. Fokdlis, eldgaz6dé linedris, vala-
mit szegmentdlis jellegii, heterogén, bogyos vagy
csoportos gylrds halmozdst mutaté folyamatok-
ndl azonban a malignitds valészinlisége mdar 2%-
ndl magasabb, igy ezek mdr BIRADS 4 kategoria-
ba sorolandok.

A BIRADS 4 (malignitdsra gyanus) kategoridban
a malignitds valdszintisége nagyon széles tarto-
manyt fog 4t (2-95% kozott), itt mindenképpen bi-
opszia sziikséges. Amennyiben a képlet a kordbbi
képalkot6 vizsgdlatok (mammogrdfia, ultrahang)
sordn nem kertilt leirdsra, a biopszia el6tt feltétle-
nil second look ultrahangvizsgalatot kell végezni.
Ha a célzott ultrahangvizsgdlattal sikeriil azonosi-
tani a 1éziét (irodalmi adatok szerint 57-71%-ban),

akkor ultrahangvezérelt core biopszia torténjen,
amely lényegesen konnyebben kivitelezhet6 és ol-
cs6bb, mint az MR-vezérelt vikuumbiopszia.>™*

BIRADS 4 kategoridba sorolhatéak azok a hal-
moz6 1ézidk is, amelyeket ismert primer malig-
nus tumor mellett taldlunk a multifokalitds ki-
mutatdsdra torténé MR-vizsgdlatok sordn. Nagyon
fontos alapelv, hogy az MR-vizsgdlat eredményére
alapozva a terdpids tervet csak abban az esetben
szabad radikdlis irdnyba modositani, ha mintavé-
tellel szovettanilag is igazoljuk a tovdbbi g6cok
egyikének malignitdsit. Igy lehet elérni, hogy
csak indokolt esetben végezziink mastectomidt,
illetve a preoperativ eml6-MR-vizsgdlat segitsé-
gével a multifokalitdst kizdrva, a tumorméretet
pontosan meghatdrozva megalapozottan donthes-
siink az emlémegtartdé mitét mellett. Tobbgocu-
sdg esetén meg kell adni a gécok darabszdmadt (6t
felett mdar nem kell leszdmolni), mérettartoma-
nydt mm-ben (t6l-ig), a gécok dltal érintett tert-
let lokalizdciéjat (melyik kvadrdns/ok), valamint a
multifokalitds dltal érintett teljes teriilet(ek) Ossz-
dtmérojét. Ezek az adatok - féként a teljes érin-
tett teriilet — a m@téti megoldds kivdlasztdsdban
donto jelentdségti.

A BIRADS 5 kategoéridba tartoznak a nagy va-
16szinliséggel malignus (=95%) morfolégidt vagy
kontrasztdinamikdt mutat6 képletek.

A Kkoros jellegt - jelentésen megnagyobbodott
és kerek alaku, patolégids szerkezetd, eltint hi-
lust vagy szilikontartalmi - nyirokcsoméknak
nincs kiilon BIRADS kédjuk.

Implantatum

Ezt a fejezetet 2013 4ta tartalmazza a BIRADS at-
lasz.!

Az implantdtumok retroglandulais és retropec-
toralis poziciéba keriilhetnek behelyezésre. A gya-
kori egylument implantditumok mellett vannak
tobblumentek is. Bels6 tartalmuk lehet szilikon,
fiziolégids s6 és egyéb folyékony, illetve gélszert
anyag is - mindezek kombindltan is eléfordulnak
a tobblument implantdtumokban.

Az implantdtum alaki eltérése a kortlirt kibol-
tosulds (focal bulge), amely j6l felismerhetd, néha
tapinthat¢ is.

A radial fold egy jelmentes vékony vonal, amely
az implantdtum szélét6l hizédik a belseje felé, tu-
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16. abra. Ep implantatumon beliil radial foldok
abrazolodnak. Az implantdtum kontuarjan kis els-
boltosulas (focal bulge) is lathatd. Szilikonszelek-
tiv szekvencia, axialis siku kép

lajdonképpen egy koriilirt beboltosulds az egyéb-
ként ép implantdtum héjan (16. dbra). Nem igényel
teend6t, gyakran megfigyelhetd, jellegzetes lefu-
tdsa, alakja alapjdn biztosan elkiilonithetd egyéb,
szakaddsra utald jelektol.

A subcapsularis vonal (subcapsular line) szintén
jelmentes, amely azonban pdrhuzamos az implan-
tdtum hatdrdval. Ez maga a héj inkompletten el-
szakadt része, amely a fibrosus tokon beliil he-
lyezkedik el.

A kulcslyuk (keyhole), illetve forditott konny-
csepp (reverse teardrop) jel esetén minimadlis
mennyiségl szilikon jelenik meg a héjon kiviil,
szilikonnal egyez6é jelmenetd eltérésként jelent-
kezik.

Az implantditum anyagdn beliil néhdny apro
(max. 2 mm) jelzavart (droplet) lathatunk (17. dbra).

A jelentésebb inhomogenitds, illetve saldtaolaj
(salad oil) jel kiterjedésétdl fiiggéen ,kis/kdzepes/
jelent6s fok” intracapsularis ruptara egyértelmi
jelének tarthat6 (18. dbra).

A cérna- vagy tésztaszdl (linguine/linguini) jel
mdr elérehaladott intracapsularis ruptdrdra utal,
oka az egészen vékony, hosszd, tObbszordsen ka-
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17. abra. Ep implantatumon belill kis szerkezeti
eltérés lathato. Szilikonszelektiv szekvencia, axia-
lis siku kép

nyargols vonalas rajzolatot add leszakadt héjrész,
amely a szilikonban tszik (19. dbra).

Ha a szervezet dltal az implantdtum kortl kép-
zett fibrosus tok (capsula) folytonossdga is meg-
szakad, extracapsularis ruptara alakul ki, ki-
sebb-nagyobb szabad szilikonrészek dbrdazolédnak
a tokon kiviil az emldédllomdnyban (20. dbra). A
ruptira kovetkeztében jellegzetes, koéros méreti

18. abra. Jobb oldalon az implantatumon be-

IUl salataolaj-jel lathatd, amely az intracapsularis
ruptara jele. T2 sulyozott szekvencia, axialis sikd
kép
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19. abra. Intracapsularis ruptura. Vékony, hosszu,
tobbszorosen kanyargds, vonalas rajzolatot adé
leszakadt héjrész lathatd, amely a szilikonban
uszik (linguine/linguini jel). Szilikonszelektiv szek-
vencia, axialis siku kép

és szerkezetl szilikon-adenopathia is megjelenhet
az axillaris vagy mammaria interna nyirokrégio-
ban (21. dbra).

Az implantdtum koriil kis mennyiségd, filmsze-
rd folyadék (peri-implant fluid) gyakran lathaté a

A

20. abra. Extracapsularis ruptara. Szabad szili-
konrészek abrazolédnak a tokon kivil. Szilikon-
szelektiv szekvencia, axialis siku kép

normadlis mértékd transzuddcié miatt, nem kor-
jelzé. Ez a folyadék soha nem tartalmaz szilikont
(22. dbra). Kissé nagyobb mennyiségti folyadék (kb.
1 cm maximdlis vastagsdgig) mdr reaktiv jellegl-
nek tekinthetd, de ez még mindig nem koros le-
let.® Azonban kb. 1 cm vastagsdg felett jelentésen
aszimmetrikus mennyiség vagy s(ir(ibb, inhomo-
gén, magasabb fehérjetartalmt folyadék koéros-
nak tekintendd, utébbiak elsésorban gyulladds
gyanujdt vetik fel.

Megbeszélés
Az emlédiagnosztika a radioldgia egyik leginkdbb

Osszetett része, amely részben az eltérések pato-
16gidjdbodl, a daganatok bioldgiai viselkedésébdl

21. abra. Szilikon-adenopathia. Extracapsularis ruptura kovetkeztében kialakult jellegzetes, kéros mére-
t és szerkezet( nyirokcsomok a jobb oldali axillaris nyirokrégioban. A: T2 sulyozott szekvencia, coro-
nalis sikd kép; B: szilikonszelektiv szekvencia, axialis siku kép
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22. abra. Ep implantatum. Keskeny savban helyenként kevés reaktiv folyadék lathaté az implantatum
kérnyezetében, ez normalis lelet. A: T2 sulyozott zsirelnyomasos szekvencia: a folyadék és a szilikon
egyarant magas jeladasu; B: szilikonszelektiv szekvencia, csak a szilikon mutat magas jeladast

adédik, részben pedig abbdl, hogy tobb modalitds
alkalmazdsdval, azok egyiittes értékelésével jutha-
tunk pontos diagnézishoz.

Az alkalmazott képalkoté moédszerek koziil az
eml6-MR a legbonyolultabban kiértékelhet6 mo-
dalitds: a fentiekbdl is lathaté, hogy az MR-képek
elemzése és a képletek leirdsa komplexebb a tob-
bi emléradiolégiai eljdrdsndl. A 1éziok adott szem-
pontok alapjdn, egységes fogalmak haszndlatdval
torténd jellemzésével nemcsak az interobszerver
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