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ABSTRAKT

Horak M, Barta J, Andryskova H, Kostr-
hunova K, Pleschingerova L, Ryznarova
Z, Kaspar M. Biopsie prsu se zamérenim
cile na magnetické rezonanci - prvni
zku$enosti

Cil. Prezentace prvnich zkuSenosti s tech-
nikou vakuové biopsie na magnetické rezo-
nanci (MR).

Metoda. Vsechna vysetfeni byla prove-
dena na pristroji Magnetom Avanto 1,5T
(Siemens, Erlangen, Némecko) s vyuzitim
systému Breast Biopsy System (Siemens,
Erlangen, Némecko). Vlastni biopsie byly
provadény bioptickym systémem Vacora
Vacuum Assisted Breast Biopsy pracujicim
na principu vakuové biopsie.

Vysledky. V obdobi od srpna 2007 do dub-
na 2008 bylo vysetfeno 17 pacientek. Histo-
logicky se jednalo o 6x invazivni karcinom
(36 %), 2x DCIS (11 %), 6x benigni nalez
(36 %), 3x normalni tkan mamy (17 %).
Z4dné vysetieni nemuselo byt zruseno &
pred¢asné ukonceno z davodt technickych
¢i jinych, béhem vysetfeni ani po vySetfeni
nebyla zaznamendna zddna zdravotni kom-
plikace.

Zavér. Biopsie pod MR kontrolou vhod-
né doplnuje cely vySetfovaci algoritmus pri
diagnostice karcinomu prsu. V kombinaci
s magnetickou rezonanci se biopsie vyzna-
¢uje vysokou senzitivitou. Uplatnéni nacha-
zi zejména v ptipadech, kdy loZiskova léze
v prsu nema korelat v jinych modalitach.
Klic¢ova slova: magnetickd resonance, prsni
biopsie, lozisko, vacora.

ABSTRACT

Horak M, Barta J, Andryskova H, Kostr-
hunova K, Pleschingerova L, Ryznarova
Z, Kaspar M. Breast biopsy guided by
magnetic resonance - first experiences

Aim. Presentation of our first experiences
with vacuum biopsy technique guided by
magnetic resonance (MR).

Materials and method. All examinations
were performed on MR Magnetom Avanto
1.5T system (Siemens, Erlangen, Germany)
with Breast Biopsy device system (Siemens,
Erlangen, Germany). The biopsies were
done using Vacora Vacuum Assisted Breast
Biopsy system.

Results. 17 patients were examined from
September 2007 till April 2008. Histologi-
cal verification was 6x invasive carcinoma
(36%), 2x DCIS (11%), 6x benign lesion
(36%), 3x normal breast tissue (17%). No
examination had to be cancelled or precoci-
ously ended from any reasons, there was no
medical complication after the procedure.
Conclusion. Biopsy guided under MR con-
trol precisely fills up the whole examination
algorithm in diagnostics of breast carcino-
ma. Such biopsy in combination with MR
displays high sensitivity. The use of this tech-
nique is especially valuable in cases, where
breast lesion has no correlation in any other
modality.

Key words: magnetic resonance, breast bio-
psy, focus, vacora.
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Biopsie prsti dnes patfi do fetézce zdkladnich vySetfovacich
metod v diagnostice onemocnéni prsi a hraje neodmyslitel-
nou roli pii detekci zhoubnych novotvard prsni Zlazy (1, 2).
Presny a kontrolovatelny odbér vzorku na histologické vyset-
feni je mozny provést nékolika zptsoby. Nejcastéjsi a nejjed-
nodussi zptisob je zaméfeni cile biopsie — loZiska sonografic-
ky (UZ), kde je moznd kontrola pozice jehly pred odbérem
a bezprostfedné po kazdém odbéru vzorku i kontrola punké-
niho kanalu.

Druhou mozZnosti je biopsie prst pod mamografickou
kontrolou - stereobiopsie. Jeji vyznam je predevsim v histolo-
gickém ovéreni mikrokalcifikaci, které nemaji jasny loZiskovy
korelat na UZ. Zaroven se ovéruji biopticky i na mamografii
patrna loziska, ptipadné i neptimé znamky tumordzniho po-
stizeni prsu jako riiznd asymetricka zahusténi apod.

Treti nejmlads$i moznosti zaméfeni cile biopsie vyuziva
magnetické rezonance (MR) (3-6). Jeji zdkladni vyznam pri
detekei nadort prsu tkvi ve vysoké senzitivité vySetieni, ktera
se blizi téméf ke 100 % (7-9). Na MR vysetteni by v takovém
ptipadé neméla uniknout pozornosti ani patologicka loziska,
ke kterym nelze ani zpétné dohledat jednozna¢ny korelat na
mamografii ¢i sonografii. Naproti tomu relativné nizka spe-
cificita MR vySetfeni vede ¢asto k nejednozna¢nému zavéru
a potrebé histologického ovéfeni pod jakoukoliv modalitou.
Z duavodu nizké specificity, ale i vy$si ceny se MR vySetfeni
stdle doporucuje spise jako metoda druhé volby (2).

MATERIAL A METODA

Vsechna vysetfeni byla provedena na magnetické rezonan-
ci Magnetom Avanto 1,5T (Siemens, Erlangen, Némecko).
Pro biopsii je nutné mit samostatny biopticky MR set, jehoz
hlavni komponentou je jednokanalova biopticka loop civka

A Obr ]

a specidalni ndstavec umistény na vy$etfovacim stole, obsahu-
jici zatizeni pro kompresi prsu. Cely komplet se nazyvéa Breast
Biopsy Systém (Siemens, Erlangen, Némecko). Na boku vy-
Settovaciho stolu je pripevnéné zameétovaci zafizeni pro na-
vigaci jehly. Tu je mozné naklonit proti roviné stolu o 0°-30°
obéma sméry, optimalni naklon jehly se zvoli aZ po zaméteni
cile podle nejlepsiho spocitaného pristupu (obr. 1).

Samotny piistup k vySetfovanému prsu je mozny zprava
(pro pravy prs z lateralni anebo levy prs z medidlni strany) ¢i
zleva (levy prs z laterdlni anebo pravy prs z medidlni strany).
Celd sestava je kompatibilni se dvéma systémy vakuové bio-
psie: Mammotome MR systém od firmy Johnson & Johnson
a systém Vacora od firmy Bard, ktery je pouzivan téz na RDG
klinice FN Na Bulovce. Soucdsti dodavky bioptické civky je
i nutny software pro navigaci jehly Breast Biopsy (Siemens,
Erlangen, Némecko).

Vacora Vacuum Assisted Breast Biopsy je pfenosny bateri-
ovy systém pracujici na principu vakuové biopsie. Biopticka
jehla je spojena s pistem v drzaku jehly, kde se vytvari podtlak
pomoci bateriového motorku. Vy$etfovana tkan je pod tlakem
nasata do 20 mm dlouhého zafezu na boku jehly a odkrojena
rota¢nim nozem. Pred dal$imi odbéry je mozné jehlou po-
otacet bez omezeni o 360° po tficetistupniovych krocich, ¢imz
se zajist{ odbér vzorku ve véech smérech od umisténé jehly.
Vyhodou pouziti jehly o praméru 10G je odebrdni mnohem
vétstho mnozstvi materidlu nez pti klasické core-cut biopsii
s jehlou o praméru 14 G, i kdyz alternativné je mozné pouzit
jehlu 14 G i pro vakuovou biopsii. Soudasti systému pro biopsii
na magnetické rezonanci je kanyla vyrobend z neferomagnetic-
kych materialti, ktera se do prsu zavede pred vlastnim odbérem
tkané a jeji polohu Ize ovétit kontrolni sekvenci (obr. 2).

Zakladni poloha pacientky béhem vysetfeni je vleZe na bii-
$e s prsem primérené komprimovanym pomoci dvou kom-
presnich mfizek v korpusu bioptické civky. Na vnéjsi kom-
presni mfizce je umistény marker, od kterého se odvozuji
soufadnice léze. Obecné lepsi piistup je z lateralni strany, kdy

A Obr.2

Obr. 1. Biopticky systém Siemens s pacientkou; cil biopsie, suspektni loZisko v pravém prsu, pristup z laterdlni strany
Fig. 1. Breast biopsy device made by Siemens with positioned patient; the object of biopsy, suspect focus in right breast, access is from lateral side

Obr. 2. Systém biopsie VACORA véetné MR kompatibilni kanyly a jehly o priiméru 10 G
Fig. 2. Biopsy system VACORA with MR compatible needle in diameter 10 G
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A Obr. 5B

A Obr.5C

Obr. 3. MR kontrolni obraz T1 Flash 3D sekvence po biopsii ukazuje jiZ vloZeny titanovy klip pri tsti kanyly v misté po biopsii loZiska v levém prsu
Klip se jevi jako hypointenzni lehce prohnuty Utvar. Ponechand zavedend kanyla z laterdlni strany.

Fig. 3. MR image T1 Flash 3D sequence after biopsy procedure shows inserted titan clip next to the edge of needle in the area after biopsy in left breast
Clip looks like hypointense slightly bent shape. Needle is still left in the canal from lateral side

Obr. 4. Priklad vysetreni - bilaterdlni tumor

Pacientka s histologicky verifikovanym lobuldrnim karcinomem pravého prsu indikovdna k vysetieni na magnetické rezonanci k vylouceni multiplicity tumo-
ru. A — MR subtrahovany obraz obou prsu z diagnostické civky, lozZisko bylo zjisténo i v levém prsu, pozdéji bioptované pod kontrolou MRI s histologickym
ndlezem invazivniho duktdiniho karcinomu; B - obraz ukazuje ,maligni“ dynamickou kfivku syceni lozZiska v levém prsu

Fig. 4. Example of examination - bilateral tumor

Patient with histological verification of lobulated carcinoma in right breast indicated to MR examination to exclude multiplicity. A - MR subtracted image of
both breast on diagnostic breast coil, focus was discovered also in left breast, later underwent biopsy under MR control with histology finding invasive ductal
carcinoma; B - image shows “malignant” dynamic curve of enhancement of focus in left breast

Obr. 5. Pacientka 14 let po ablaci levého prsu, nyni s recidivou kontralaterdlné

A - sonograficky obraz loZiska. Biopticky ovérené tumordzni lozisko histologicky korelovalo s klinickym ndlezem inflamatorniho karcinomu, mnoZstvi mate-
ridlu bylo nedostatecné pro stanoveni hormondilnich receptord. Po chemoterapii bylo jiz loZisko na UZ nediferencovatelné; B — pfi negativnim ndlezu na UZ
bylo zvoleno MR vysetreni, kde se zobrazil sytici se okrsek v retroareoldrni oblasti, T1 Flash 3D sekvence subtrahovany obraz; C - biopsie pod MR provedena
s pozitivnim ndlezem tumoru vcetné stanoveni hormondlnich receptord, které vedlo k indikaci hormondini terapie, obraz s ndkresem vedeni biopsie

Fig. 5. Patient 14 years after ablation of left breast, now with contralateral recurrence

A - ultrasound image of focus. Histological verification of tumor lesion with correlation to clinical finding of inflammatory carcinoma, amount of material
for determination of hormonal receptors was not sufficient. After chemotherapy, focus was not differentiated; B - negative finding on ultrasound lead to MR
investigation, which discovered enhanced leasion in retroareolar area, MR subtracted image T1 Flash 3D sequence; C - biopsy under MR control reveals ma-
lignant tumor and determines hormonal receptors leading to indication of hormonal therapy, image with the planning of biopsy

je vySetfovany prs blize zaméfovacimu zatizeni. P¥i medidl-
nim ptistupu je nutné druhy prs vypodlozit, aby neprekézel.
Zakladem MR vysetieni pred biopsii je zkracend dynamic-
ka sekvence s intravenozni aplikaci kontrastni latky, sekvence
gradientniho echa Flash3D v transverzalni roviné. Obvykle
postacuji ¢tyfi cca minutova méfeni, po prvnim nativnim mé-
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feni nasleduje dvacetivtefinovd pauza pro aplikaci kontrastni
latky, postkontrastné je doba vySetfeni zkracena ptiblizné na
3 minuty oproti 6 minutdm pfi standardnim MR vysetfeni
prst. Jako kontrastni latka je pouzivana nejcastéji Gadobe-
nate dimeglumin (Gd-BOPTA) (Multihance, Bracco, Italie)
v davce odpovidajici 0,1-0,15 mmol/kg. Soucasti zobrazeni je
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zhotoveni subtrakci postkontrastnich obrazt proti nativnim
obraziim, na kterych byva cil biopsie nejlépe patrny.

Obvykle se provadi Sest az dvanact odbért, mezi ktery-
mi se pootadi jehlou tak, aby vznikl reprezentativni vzorek
tkdné z celé oblasti zavedené jehly. Vhodné oznaceni je ti-
tanovym klipem. K tomu existuji i klipy s expanzibilnim
gelem, které se zavadéji ptimo kanylou. Jiné klipy se apli-
kuji podél jehly z jiného vpichu. Kontrolni sekvence pro
zobrazeni dutiny po punkci je identickd se sekvenci pro
polohu kanyly (obr. 3).

Indikace vykonu se shoduji s obecnymi indikacemi biop-
sie prsi (1): nalezy hodnocené jako pravdépodobné maligni,
maligni, déle pfipadné nejasné nalezy, kdy cil biopsie je spo-
lehlivé viditelny pouze na magnetické rezonanci (10), anebo
ptipady, kdy nelze provést biopsii jinym zptisobem, napriklad
z technickych dtivodii. Cil biopsie miiZe byt sice patrny na
standardnich mamografickych snimcich, ale pro potteby ste-
reobiopsie ho nemusime uspé$né zaméfit pfi jeho umisténi
ve velké hloubce prsu. Toto nebyva problém na magnetické
rezonanci, kde v poloze vleze na bfise je prs svéSeny ventralné
a loziska v hloubce prsu jsou tak lépe dostupna. Jindy se ne-
musi biopsie vsedé pod stereotaxi zdatit pro kolapsové stavy
pacientky a na sonografii neni cil biopsie jisty.

Kontraindikace k biopsii pod MR kontrolou jsou stejné
jako pfi ostatnich vySetfenich na magnetické rezonanci (kar-
diostimulator, kochledrni implantét, feromagnetické kovové
materidly, alergie na kontrastni latku, stavy po operaci pred
dobou kratsi nez tii mésice atd.), déle pak porucha krevni
srazlivosti, tézka obezita, $patny celkovy zdravotni stav, pti-
padné klaustrofobie (obr. 4A, 4B).

VYSLEDKY

V obdobi od srpna 2007 do dubna 2008 bylo na Radiodia-
gnostické klinice 1. LF UK a FN Na Bulovce vySetfeno celkem
17 pacientek. U kazdé pacientky byla provedena jedna bio-
psie prsu pod MR kontrolou. Jednalo se o loZiska velikosti od
5mm do 25 mm v nejdel$im rozméru.

Histologicky se jednalo o 6x invazivni karcinom (36 %),
2x DCIS (11 %), 6x benigni nalez (36 %), 3x normalni tkan
mamy (17 %). Zadné vySetieni nemuselo byt zrugeno ¢ pred-
¢asné ukondeno z diivodu technickych ¢i jinych; béhem vy-
$etfeni ani po vySetfeni nebyla zaznamendna Zddna zdravotni
komplikace.

Prvnich pét pacientek bylo zvoleno s loZiskem 15-25mm
s cilem ziskat prvni zku$enosti s touto metodou, ackoliv by
nebyl problém provést stereobiopsii. Zbylych dvandict pa-
cientek jiz bylo indikovéano z divodu nevhodnosti ¢i nemoz-
nosti provést jiny typ biopsie. Sedm pacientek mélo prilis
neptehlednou strukturu prstt na mamografii i sonografii,
loziska byla objevena na MR vySetfeni prsii a poté i indiko-
vana k biopsii pod MR kontrolou, aby doslo ke spravnému
zaméfeni sledovaného loziska. Dvé pacientky mély hluboko
ulozend loziska obtizné ptistupna ze stereobiopsie, zvlasté
pii poloze vsedé. Jedna pacientka zkolabovala pii ptipravé
ke stereobiopsii, biopsii vlezZe pod MR kontrolou zvlddla bez
obtizi. Posledni dvé pacientky byly po predchozi onkologic-
ké 1é¢bé pro tumor prsu. Samotna onkologicka lé¢ba muize
zménit obraz prsni tkané i charakter sledovanych loZisek
(obr. 5A, 5B, 5C).

DISKUSE

Z dosavadnich zku$enosti vyplyvd, Ze vhodnymi indikacemi
pro biopsii pod MR kontrolou jsou nejen podeztelé nalezy de-
tekovatelné pouze na MR, ale i pfipady, kdy suspektni loZis-
ko je sice viditelné na standardnim mamografickém snimku,
ale nelze jej spolehlivé zaméfit na stereobiopsii. Jsou to ¢asto
1éze ulozené hluboko v prsni tkdni zejména naléhajici na prsni
sval. Dalsi indikaci mutize byt i tendence pacientky ke kolap-
stim. Na rozdil od stereotaktické biopsie, kterd se provadi vét-
$inou vsedé, pii biopsii pod MR lezi pacientka vzdy na bfise,
a neni tedy tfeba se této komplikace obavat.

MR vysetieni prsu obecné ma vysokou senzitivitu, ale po-
mérné nizkou specificitu, coz se odrazi i ve vysledcich biopsii
provadénych po MR kontrolou na naSem pracovisti. V nasem
souboru bylo 47 % nalezti maligni povahy. Procento malig-
nich nalezi je proti stereobiopsii ¢i biopsii pod UZ nebyvale
vysoky. Je to zptisobeno predev$im vybérem pacientek, kdy
nejasna loziska z jinych modalit jsou jiz cilené odesilana na
MR vysetteni a poté i na MR bioptovéna. V souboru jsou také
pacientky s MR vySetfenim provedeném na jiném pracovisti,
kdy pravdépodobné maligni 1éze byla doporucena k biopsii
pod MR kontrolou pro jistéjsi zacileni.

Duavodem, pro¢ u tii pacientek byla odebrana biopticky
zdrava tkan, je pravdépodobné tzv. fyziologicky enhancement,
coz je jev, kdy zdrava tkan imituje patologické lozisko svym lo-
kalnim zvy$enim syceni postkontrastné (7). Tento efekt je jed-
nou z pti¢in nizké specificity vySetfovani prstt na MR. Chybné
zavedeni kanyly lze témét vyloucit, nebot je vidy provadéna
kontrolni sekvence k potvrzeni jejiho spravného umisténi.

Komplikace vySetfeni jsou vzdcné. Béhem provadénych
biopsii byla zaznamendna pouze jedna komplikace, a to u pa-
cientky s dechovymi obtizemi, kdy limitujici byla samotna po-
loha na bfie. V tomto pfipadé bylo nutné vysetieni s nakonec
uspé$nym koncem zkratit na minimum.

ZAVER
Pti diagnostice karcinomu prsu je kladen diraz na véasny za-
chyt onemocnéni, ktery je pro prognézu pacienta rozhodujici.
Biopsie prsii v tomto sméru hraje klicovou roli. V kombinaci
s magnetickou rezonanci se biopsie vyznacuje vysokou sen-
zitivitou a pfind$i v diagnostice karcinomu prsu dal$i posun
smérem k ¢asnéj$im stadiim nemoci, tedy k priitkazu patolo-
gickych lozisek v dobé, kdy jesté nemaji jednoznaény korelat
v jinych modalitdch. V integrovaném ptistupu (1) tak biopsie
pod MR kontrolou nekonkuruje klasické core-cut biopsii, ale
vhodné ji dopliuje, resp. dopliuje klasické diagnostické MR
zobrazeni o moznost histologického ovéfeni suspektnich lézi.
Ve Fakultni nemocnici Na Bulovce je diagnostice a 1é¢bé
karcinomu prsu vénovana velkd pozornost. Radiodiagnos-
ticka klinika FNB se zatadila mezi ta pracovisté, kde probihd
vySetfovani prst na magnetické rezonanci jiz ttetim rokem,
pfi¢emz v poslednich dvou letech doslo k rozsifeni o biopsie
pod MR kontrolou. Ty maji pii diagnostice karcinomu prsu
v nékterych pripadech nezastupitelnou roli. V sou¢asné dobé
jsme zaznamenali zvy$eny zdjem o provedeni biopsie pod MR
kontrolou. Tato metoda si najde jisté v budoucnosti své ne-
zastupitelné misto, je v8ak nutné ji nadale rozvijet a ziskavat
klinické zkusenosti na vétsich souborech pacientek.
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Anglicky psana kniha kolektivem
autorti specialistd na ndhlé pii-
hody a urgentni stavy z riiznych
oblasti plné zapadd do jiz leta
zavedené a Uspé$né knizni rady
Diagnostic Imaging, vydavané
vydavatelstvim Amirsys. Tento dil
je spise kompilaci ndhlych ptihod
v jednotlivych sekcich ¢i anato-
mickych oblastech. Kniha do jisté
o miry opakuje popisované pato-
logie z jinych knih té samé fady.
V kazdé kapitole jsou u patologie mimo zékladnich vyobraze-
ni také vypsany kli¢ové poznéavaci znaky, doprovazené typic-
kymi obrazovymi nalezy ¢i kresbami. V bodech nechybi ani
zékladni diferencidlni diagnostika a popis klinickych naleza.

DIAGNOSTIC IMAGING

&

EMERGENCY

Gumcy » Curé * Donnelly
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Kniha je délend do dvou hlavnich ¢asti a vidy ¢ty seked,
kazdd s velkym poctem kapitol. Sekce jsou v obou castech
stejné — CNS, hrudnik, bficho a mald panev a muskuloske-
letalni systém. Prvni ¢ast knihy se zabyvé zobrazovanim ur-
gentnich stavil traumatické pri¢iny. Druhd ¢ast se zaméfuje
na netraumatické nahlé pripady.

Tato kniha by neméla chybét na zddném radiologickém
pracovidti, avSak pouze v pripadé, Ze jiz takové pracovisté
nemd ve své knihovné nékolik predchozich dilu z této fady,
nebot naprostd vétsina zde popisovanych stavu jiz byla po-
pséana v jinych dilech zaméfenych vzdy na danou anatomic-
kou oblast. Majitel této knihy jisté oceni ucelenost a jed-
noduchost, s jakou jsou jednotlivé patologie vyobrazeny

a popsany.

MUDr. Be. Martin Hordk





