METODIKAI KOZLEMENY

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

Leletsablonok

A standard BIRADS leletezési kddolas, egységes sablonok hasznédlata pontosabbé, kdnnyebbé teheti a
radiolégiai munka jelent8s részét kitevd irasbeli leletezést. Az altalunk szerkesztett alabbi leletezési alap-
sablonok egyrészt a negativ leletek formajara tett ajanlasok, masrészt egy-egy adott kéros elvaltozas spe-
cialis MR-morfolégiai leirasat tartalmazzak. A felsorolt lehetéségek kozll a megfelel§ opcidt kivalasztva,
amennyiben szlkséges, sajat tartalommal kiegészitve, egyéni leletek készitheték a segitséglkkel.

A kidolgozott sablonok alkalmazasanak célja a hazai eml6-MR-leletek standardizalasa.

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

Reporting protocol for breast MRI examination according

to the BI-RADS lexicon Il. - Report templates

Use of standardized BI-RADS codes and templates will result an easier, more precise reporting, which
is the most time-consuming part of the radiologists’ work. The elaborated templates are suggestions for
report text of standard negative examinations as well as special MRI morphology descriptions of patho-

logical changes. Optional texts could be chosen and complemented with personalized content.
The goal of these templates is the standardization of MRI reports in Hungary.
Key words: BI-RADS, breast cancer, breast MRI, structured reporting

kozlemény elsd részében részletesen ismertet-

jik azokat a legfontosabb kifejezéseket, mor-
folégiai jellemzdéket, amelyeket ajdnlott az emld-
MR-leletben szerepeltetni. A standard leletezési
kédolds, egységes sablonok haszndlata pontosab-
bd, konnyebbé teheti a radioldégiai munka jelen-
tOs részét kitevo irdsbeli leletezést. A végsd cél a
strukturdlt leletezés, amely felé vezetd uton egy
fontos 1épés az egységes leletezési nomenklatiira
kialakitdsa, az eml6-MR-vizsgdlatok esetén a BI-
RADS atlasz fogalmainak konzekvens haszndlata.
A konkrét leletforma kialakitdsa azonban minden
intézmény sajdt joga és egyben feleléssége is.

A sablonok hasznélata
Az 3altalunk szerkesztett leletezési alapsablonok

egyrészt a negativ leletek formdjdra tett ajanld-
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sok, mdsrészt egy-egy adott kéros elvdltozds spe-
cidlis MR-morfoldgiai leirdsdt tartalmazzak.

A sablonok mdr énmagukban is jol alkalmazha-
tok, célszerl lementeni a leletezé szdmitégépen/
RIS rendszerben és onnan tovdbb szerkeszteni. A
felsorolt lehet6ségek koziil a megfelelé opciot ki-
valasztva, a tobbit torolve, kis modositdsokkal és
természetesen, amennyiben sziikséges, sajdt tar-
talommal kiegészitve, egyéni leletek készithetOk
a segitségiikkel.

Az ,El6zmények és klinikai kontextus” vala-
mint a ,Kérdés, irdnydiagnézis” minden emlé-
MR-lelet fontos tartalmi eleme. Ezek rogzitése
feltétlentiil sziikséges, mert a ldtott elvdltozdsok
csak ezek ismeretében értelmezhetdk és vélemé-
nyezhetok.

A képalkoté diagnosztikai eljardsok leletének
tartalmaznia kell a vizsgdlatra vonatkoz6 alapvetd



,Technikai informdciok™-at, ez esetben az MR be-
rendezés térerejét, a vizsgdlati metodikdt (pl. te-
kercs, régid, szekvencidk), illetve az alkalmazott
kontrasztanyag nevét és mennyiségét. Ez utobbi-
akra kiilon felhivjuk a figyelmet, mert esetlegesen
késébb kideriild kontrasztanyag okozta szovod-
mény vagy probléma esetén (pl. NSF, Gd-lerakoé-
dds stb.) jogi kovetkezményei lehetnek annak, ha
a kontrasztanyagra vonatkoz6 adatokat nem do-
kumentaltak.

A leletben az egyes MR-morfolégiai jegyeket
a BIRADS MR-lexikon dltal ajdnlott kifejezések-
kel (illetve azok magyar megfelel6jével) jelle-
meztiik, amelyek pontos haszndlata rendkiviil
fontos az érvényben levd ACR BIRADS (Breast

Imaging Reporting and Data System) atlasszal
harmonizdld, egységes leletezéshez.! E jellem-
z6k modszeres leirdsa egytttal komoly segitsé-
get nyujt a diagnosztikdhoz is. Egyes specidlis
kifejezések eddig nem szerepeltek a magyar no-
menklatardban, ezeknek igyekeztiink jol értel-
mezhetd, konnyen alkalmazhaté, gyakorlatias
magyar neveket adni.

A leleteket oOsszefoglald véleménnyel zdrjuk,
amelynek pontos megfogalmazdsdra hangsulyt
kell fektetni, és az EUSOBI, EUSOMA ajdnlds sze-
rint tartalmaznia kell a 1ézi6 BIRADS-kategoriza-
lasat is.>**

Az ,Ajanldsok” (véleményt kiegészité opcidk) a
lelet egyik legfontosabb részét képezik. A tovdb-

El6zmények és klinikai kontextus:
[ tapinthato 1ézio

[ valadékozas

[ gyulladasos jelek

[ korabbi emlé-MR-vizsgalat eredménye

Kérdés, iranydiagndzis:
[ igazolt tumor kiterjedésének vizsgalata

[ neoadjuvans kezelés kovetése
(J high risk péciens szlirése

[ okkult tumor keresése

[ implantatum-ruptura gyanuja
[ kontrollvizsgalat

[ egyéb

Technikai informaciok:

[ mammografia / ultrahangvizsgalat eredménye

[ szOvettan, miitét, irradiacio, neoadjuvans kezelés stb.

[ implantatum-behelyezés éve, els6 vagy cserélt implantatum
[ mas modalitassal talalt 1ézi6 karakterizalasa

[ multifokalitas, kontralateralitds megitélése

1,5 tesla térerejii késziilékkel, dupla eml6tekercsben, nativan / és
kontrasztanyag iv. beadasa utdn az alabbi szekvenciakat készitettiik:

tipust

EmI6-MR-leletezési sablon
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bi teendékre vonatkozé javaslatok nagy segitsé-
get jelenthetnek a bekiildé klinikusnak vagy az
eml6 alapvizsgdlatait végz6 radiolégus kollégdnk-
nak, valamint a megfelel6 betegtdjékoztatdshoz
is. Ezeket szintén az érvényben levé ACR BIRADS
atlaszban megfogalmazottakkal egyezéen alaki-
tottuk Kki.

Az MR BIRADS katego6ridtdl fiiggéen célzott (se-
cond-look) ultrahangvizsgdlat, ultrahangvezérelt
core biopszia, MR-vezérelt biopszia vagy MR-ve-
zérelt drotjelolést kovetd sebészi excisio, illetve
MR-kovetés vdlhat sziikségessé. Ezeket feltétleniil
pontositani kell, mert az adott beteg MR-vizsga-
latdt végz6 szakember ldtja dt leginkdbb, hogy a

hatd.

Vélemény:

Az emldk allomanyaban minimalis / enyhe / kdzepes / fokozott parenchymalis hattérhalmozas lat-

Koriilirt eltérés a mirigyallomanyban nem azonosithato.

Patologias kontraszthalmozas vagy kéros mértékii diffuzidé nem mutathato ki.

Az axillakban és a mammaria interna lanc abrazolodo részén koros nyirokcsomoé nem lathato.
A mellkasfal megitélhetd részén a szerkezet megtartott.

MR-vizsgalattal koros eltérés nem dbrazolodott (BIRADS 1). Ennek alapjan invaziv malignus fo-
Iyamat és magasabb grade-ii DCIS nagy valosziniiséggel kizdrhato.

EmI&-MR-vizsgalati sablon 1. — negativ, BIRADS 1

hatd.

Opciok (gyakori mellékleletek):

ve adenosis részjelenségei lehetnek.

Vélemény:

nignus (BIRADS 2) jellegii elviltozas(ok).

Az emldk allomanyaban minimalis / enyhe / kdzepes / fokozott parenchymalis hattérhalmozas lat-

Patologias kontraszthalmozas vagy kéros mértékii diffuzié nem mutathato ki.

* Néhany 5 mm-nél kisebb kontraszthalmozo fokusz lathato, amelyek proliferativ mastopathia, illet-
* Néhany kis, cisztanak megfeleld, folyadék jelmenetii képlet figyelheté meg.

Egyéb kortilirt eltérés a mirigyallomanyban nem azonosithato.

Az axillakban és a mammaria interna lanc abrazolddo részén koros nyirokcsomé nem lathato.

A mellkasfal megitélhetd részén a szerkezet megtartott.

A jobb / bal / mindkét oldalon leirt eltérés(ek) cisztanak / fokusznak felel(nek) meg, amely(ek) be-

Az ellenoldali emlében MR-vizsgalattal koros eltérés nem dabrdazolodott (BIRADS 1).
Invaziv malignus folyamat és magasabb grade-ii DCIS nagy valosziniiséggel kizdrhato.

EmI&-MR-vizsgalati sablon 2. — melléklelettel, BIRADS 2
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Az emldk allomanyaban minimalis / enyhe / kozepes / fokozott parenchymalis hattérhalmozas 1at-
haté.

Opciok (gyakori eltérések):

* Nodularis (szolid) eltérés:

A jobb / bal emlében, a ____ quadrans teriiletén, feliiletesen / a parenchymaban / retroparenchy-
malisan egy X mm atmeérdji, kerek / ovalis / szabdlytalan alaku, szabadlyos / szabdlytalan /
spikulalt konturu nodularis képlet abrazolodik.

Az elvaltozdasban kontrasztanyag addsa utan homogén / heterogén / gyiiriiszerti halmozas / nem
halmozo belsé szeptumok tapasztalhato(k).

* Nem-szolid (non-mass) eltérés:

A jobb / bal emlében, a ____ quadrans teriiletén ___ mm dtmérdjii fokalis / linearis / szegmentalis
/ regionalis / multiplex / diffiiz eloszlasi, nem-szolid (non-mass) jellegii kontraszthalmozas latha-
to, amely homogén / heterogén / bogyods (clumped) / csoportos gyiiriis (clustered ring) mintdzatii.
A folyamat a kezdeti fazisban gyors / lassu felfutdsu, a késdi fazisban folyamatosan emelkedé /
plato jellegii / kimosodast mutat, 1./ 2. / 3. tipusu kontraszthalmozasi gorbe észlelheto. Ez a kont-
rasztdinamika elsésorban benignus / elsosorban malignus jellegii folyamatokra jellemzd / indeter-
minalt jellegii.

A DWI szekvencian az elvaltozas csékkent diffuziot mutat / nem mutat.

Az ADC érték...mm?’/s, amely elsésorban benignus / elsésorban malignus folyamatra jellegzetes /
indeterminalt jellegii.
Tovabbi __ darab hasonlo karakterisztikaju képlet figyelheté meg Osszességében  mm datméro-
Ji teriileten, a  kvadrans(ok) teriiletét érintve. Az egyes gocok atmérdje  és  mm kozotti.

Az emlék allomanyaban egyéb koriilirt koros képlet vagy patoldgias kontraszthalmozas nem mutat-
hat6 ki.

Az axillakban és a mammaria interna lanc abrdzolddo részén koros nyirokcsomd nem lathato.

A mellkasfal megitélhet6 részén a szerkezet megtartott.

Vélemény:

A jobb / bal / mindkét emloben valosziniileg benignus (BIRADS 3) / malignitisra gyanus
(BIRADS 4) / nagy valosziniiséggel malignus (BIRADS 5) egygocu/tobbgocu folyamat igazolhato.
Az osszkép alapjan elsosorban invaziv / DCIS jellegii folyamat valosziniisitheto.

Ajanlasok (véleményt kiegészito opciok):

o Célzott (second look) ultrahangvizsgalat sziikséges: amennyiben a léziot sikeriil azonositani, ult-
rahangvezérelt core biopszia elvégzendd. Amennyiben a second-look ultrahang sordan az elvalto-
zas nem lesz azonosithato, MR-vezérelt biopszia / MR-vezérelt drotjelélést kovetd sebészi excisio /
6 honapos MR-kévetés javasolt.

* A tébbgocusag miatt legalabb két, egymastol tavoli lokalizaciobol javasolt a mintavétel: pozitivi-
tas esetén a mastectomia indikaciojanak szévettani alatamasztasa céljabol.

* A jobb / bal / mindkét emlében leirt képlet valosziniileg benignus jellegii (BIRADS 3). Az elvalto-
zds kévetése javasolt (6 honap mulva emlé-MR-kontroll).

EmIl6-MR-vizsgalati sablon 3. — kéros elvaltozassal, BIRADS 3, 4, 5
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fenti specidlis beavatkozdsok koziil melyik lenne
elvégezhetd, illetve melyik vdlasztdsa lenne cél-
szerd.

A lelet végén megjelend , Tdjékoztatdsok” (meg-
jegyzésopciok) néhdny fontos tényre hivjdk fel a
figyelmet. Ezek féként a beteget, a vizsgdlatot
kéré klinikust informdljdk az adott eml6-MR-lelet-
nek a diagnosztikus lehetéségek kozott elfoglalt
helyéroél és korldtairél. Fontos példdul felhivni a

figyelmet (jogi okokbdl is) arra, hogy az eml6-MR
nem helyettesiti a mammogrdafidt, vagy hogy az
implantdtumok nativ vizsgdlata nem az emldédllo-
many megitélésére tortént.

A kidolgozott sablonok alkalmazdsaval remél-
het6leg sikertiil standardizdlni a hazai eml6-MR-
leleteket, ezzel elésegitve a szorosabb klinikus-ra-
diolégus kapcsolatot, a kozos nyelv kialakitasdt
is.

felelé pozicidban.

Opcidk (gyakori eltérések):

al foldnak felelnek meg.

tura jelekeént.

jele nem abrdzolhato.

reaktiv jellegii folyamatra utalhat.
t6, ez gyulladdsos folyamat gyanujat veti fel.

Véleményopciok:
o Implantatum-ruptira nem igazolhato.

ros jellegii. Tovabbi kiovetés elégséges.

A vizsgalat célja az implantatumok integritdsanak megitélése. Az eml6k mirigyallomanyat nem vizs-
galtuk, igy malignitas kizarasara a vizsgalat nem alkalmas.
Mindkét oldalon egy- / kétiiregti szilikon / fiziologias sooldat tartalmil implantatum abrazolodik meg-

Az implantatumokban koéros szerkezeti eltérés nem lathato.

Az implantatumok héjanak folytonossaga megtartott.

A vizsgalt régioban szabad szilikon nem mutathato ki.

Az axillakban és a mammaria interna lanc abrazolodo részén koros nyirokcsomé nem lathato.

* Jobb / bal / mindkét oldalon az implantatum héjan behuzodasok lathatok, amelyek normdlis radi-

* Jobb / bal / mindkét oldalon az implantatum anyagan beliil néhany apro jelzavar (max. 2 mm) lat-

nek meg, ezek onmagukban nem tekintheték korosnak.
» Kulcslyuk / subcapsularis vonal / forditott konnycsepp / linguine(i) jel lathato, intracapsularis rup-

* A capsulan kiviil szabad szilikon / szilikon granuloma lathato, extracapsularis ruptura jeleként.
* A jobb / bal / mindkét oldali axillaris / mammaria interna nyirokcsomokban szilikonra jellegze-
tes jelmenet lathato, amely implantatum ruptiura indirekt jelének megfelel / amely esetleg kordb-

bi, cserélt, rupturalt implantatumbol szarmazhat, mivel a jelenlegi implantatumon ruptira direkt

* Az implantatum(ok) kérnyezetében keskeny folyadeékréteg lathato, amely nem tekintheté korosnak.
* Az implantatum(ok) kérnyezetében 10 mm-t elérd vastagsagu, homogeén folyadékréteg lathato, ez

* Az implantatum kérnyezetében 10 mm-t elérd vastagsagu, heterogén jeladasu folyadékréteg latha-

* Minimadlis szerkezeti eltérés lathatoé a jobb / bal / mindkét oldali implantatumban, amely nem ko-

* A jobb / bal / mindkét oldalon kezdddo / kdzepes foku / elérehaladott intracapsularis / extracap-
sularis implantatum ruptiira igazolhato. Plasztikai sebészeti konzilium javasolt.

crer

MR-sablon 4. — implantatum
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* Az eml6-MR nem helyettesiti a rendszeres mammografias sziirést, mert MR-rel egyes daganatok,

s

daganatmegelozo allapotok (foként low-intermedier grade DCIS-ek) rejtve maradhatnak.
* Az eml6-MR-vizsgalattal onmagaban teljes biztonsdaggal nem zdrhato ki malignus folyamat. Az
MR biztonsagos kiértekeléséhez sziikséges a mammogrdfias képek attekintése, amelyeket nem kap-

tunk meg.

* 35 éves életkor felett mammogrdfia nélkiil — a hatalyos protokollok szerint — nem lehet végleges
véleményt mondani az emld dllapotarol, esetleges malignus folyamat tehdt tovabbra sem zarhato

ki teljes biztonsdggal.

Tajékoztatasok (megjegyzésopcidk az 1. 2. 3. sablonhoz):

* Az elvégzett nativ eml6-MR-vizsgadlat nem helyettesiti a mammogrdfias vizsgalatot (sziirést), amely
az implantalt emlok dontd tobbségeénél elvégezheto.
* A latott implantatum elvaltozasokkal kapcsolatos tovabbi teenddket illetéen plasztikai sebésszel tor-

ténd konzultaciot tartunk sziikségesnek.

Tajékoztatasok (megjegyzésopcidk a 4. sablonhoz):
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