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Clanok hovori o principe vakuovej mamotémie, ktora v sticasnosti predstavuje trend v histologizacii nehmatnych prsnikovych lézii.
Sucasne informuje o jej indikaciach a spésoboch navigacie pod kontrolou zobrazovacich metdd. Vo dvoch kazuistikach sa prezentuje
prinos metody k v€asnej diagnostike minimalnych karcinémov prsnika.
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Vacuum-assisted biopsy - new trend in the histologization of non-palpable breast lesions

The article discusses the principle of vacuum-assisted biopsy, which now represents a trend in the histologization of non-palpable breast
lesions. At the same time it informs about indications and methods of navigation under imaging-related guidance. The authors of the
paper present two case reports, which demostrate the benefit of the method in the early diagnosis of minimal breast cancer.
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Uvod
Vakuovd mamotdmia (Vacuum-Assisted

Biopsy — VAB) je progresivna metodika, ktora

umoznuje histologizéciu a v urcitych indikciach

aj kompletné odstranenie prsnikovej [ézie, ktorej
velkost nepresahuje 10 mm. Hlavnym cielom
metddy je diagnostické vyuzitie, t. j. doplnenie

a v niektorych pripadoch nahradenie zauziva-

nych postupov, najma jadrovej biopsie (core-

cut biopsie). Terapeutické vyuzitie VAB mozno
ocakdvat v nasledovnych uzsich indikaciach:

a) pritomnost zhlukov mikrokalcifikatov, kto-
rych odstranenie ukon¢i dlhodobu dispen-
zarizciu pacientky,

b) priodstranen{1ézif, kde je chirurgicky pristup
malo efektivny alebo zbytocne devastujuci
(napr. sklerozujuca jazva, papilémy) (1, 2).

Vakuovi mamotdémiu mozno vykonat
nielen pod mamografickou kontrolou, ale aj
metddou ,volnej ruky” (hand-free) pod sono-
grafickou kontrolou a pod navigaciou pomocou
magnetickej rezonancie. Zakrok sa vykonava
jednorazovo, ambulantne, s pouZitim lokalnej
anestézie. Principom metddy je kombinécia
Specidlnej odberovej ihly vybavenej rotujucim
nozom 11-8 G (Gauge — jednotka prierezu od-
berovej ihly) a podtlaku, ktory slzi k transpor-
tu zfskaného tkaniva (obrazok 1). Podmienka
je predchéddzajuca presna lokalizacia polohy
|ézie, ktord sa v pripade mamografickej kontro-
ly ur¢i stereotakticky, v pripade MR navigéacie
na zaklade predchddzajuceho dynamického
pokontrastného MR vysetrenia prsnikov a na
zéklade skrateného lokalizacného protokolu,

ktory sa vykondva pred samotnym vykonom.
Ziskany objem tkaniva je niekolkonédsobne vacsi
ako objem tkaniva ziskany pri jadrovej biopsi (3)
(obrdzok 2). Do 167ka p&vodnej [ézie sa spravidla
nasadi tkanivovy mikroklip, ktory urcuje pévod-
nu polohu loZiska a sluzi pre potreby dalsich kon-
trolnych vysetreni a diagnostickych ¢i liecebnych
rozhodnuti. Celkovy ¢as potrebny na realizaciu
zékroku je asi 45 — 60 minut. Ide o velmi efektny
bezbolestny a nekrvavy zakrok, ktory méze pri
presne ur¢enych indikacidch nahradit otvoreny
chirurgicky vykon (2).

Indikaciami k vakuovej mamotémii su:

a) verifikacia patologickych loZisk (karcindmov)
velkostne pod hranicou 10 mm

b) zhluk nejednoznacnych mikrokalcifikatov
vo vdzbe alebo bez vazby na loZisko

¢) vylucenie koincidencie benigneho a malig-
neho loziska

d) sklerozujuce ézie a radidlna jazva

e) granulomatdzna mastitida

f) intraduktalna papilomatoza

g) nejasné ndlezy z mamografie, sonografie
a magnetickej rezonancie

h) jadrovou biopsiou zistend atypické duktal-
na hyperplazia (vysoky pocet DCIS v tychto
pripadoch poukdzanych mamotémiou po
predchdadzajucej jadrovej biopsii)

i) potvrdenie benignity loZiska
Najdolezitejsou indikdciou je histologizacia,

eventuélne odstranenie podozrivych mikrokal-

cifikatov. V dalsom kroku umoznuje trvalt lo-

kalizaciu l6zka odstranenych mikrokalcifikatov

pomocou vloZzeného zobrazitelného titdnového
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Obrdzok 1: Specidlna odberova ihla 9 G vakuo-
vého mamotdému

Obrdzok 2:\/zorky po odbere vdkuovou mamo-
témiou fixované v skimavke s formalinom

—

Obrdzok 3: USG obraz odberovej ihly v prsni-
kovej lézii

www.solen.sk | 2012; 7(2) | Onkoldgia



Hlavnd téma

Obrdzok 4: Mamografia lavého prsnika: Obrdzok 5: Lokaliza¢né snimky pod stereotaktickou mamografickou lokalizéciou:
a) mediolaterdlna projekcia — v hornom kvadrante a) Sklon = +15 stupriov

denzné reziduum Zzlazy s mikrokalcifikdciami b) Sklon = -15 stupnov
b) detail na mikrokalcifikacie

Obrdzok 6: Radiohistogram odobratych vzoriek ~ Obrdzok 8: Mamografia pravého prsnika -
s pritomnostou mikrokalcifikétov mediolateralna projekcia

Obrdzok 7: Stereotaktickd mamograficka kontrola polohy mikroklipu v 16zku 1ézie
a) Sklon = +15 stupnov

Obrdzok 9: Magnetické rezonancia — lavy prsnik
b) Sklon = -15 stupriov 9 yp

- nepravidelné spikulovité lozisko v DLQ so stred-
nou az s vyssou proliferacnou aktivitou TIC II-1]
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Obrdzok 10: Magnetickd rezonancia — lokalizacia 1ézie mriezkovou (grid) metédou:
a) poloha lézie v mriezke vo vztahu k markeru
b) pokontrastny obraz lézie pred odberom vzoriek

il

Obrdzok 12: Stereotaktickd mamograficka lokalizécia [6Zka 1ézie kovovym vodicom - pévodné
miesto |ézie oznacuje mikroklip
a) mediolaterdlna $ikma projekcia
b) kraniokauddlna projekcia

mikroklipu. Vékuova mamotédmia v pripade po-
tvrdenia malignity procesu alebo jeho vyvoja
nenahrddza chirurgicky vykon (2). Pri 1ézidch,
ktoré maju sucasne benigne aj maligne atributy,
je cielom vakuovej mamotémie ziskat reprezen-
tatfivny objem tkaniva z loZiska a potvrdenie
jeho benignity. Pri potvrdeni benignej etiologie
|ézie nie je potrebnd chirurgickd extirpacia ani
pldnovanie daliej dispenzarizacie. Pacientka je
v dalsom obdobi zaradend do preventivneho
mamografického programu (2).

Vakuovd mamotdmia pod sonografickou
kontrolou (obrdzok 3) mé dolezité miesto pri
naleze neurcitej hmatnej ¢i nehmatnej 1ézie,
ktorej diferencialna diagnostika je: hormonalny
uzol, mastitida, karciném. Tato situdcia nastava
najcastejsie u mladych Zien, nullipar, kde je otvo-
rend chirurgickd intervencia neziaduca (2).

Pod navigéaciou magnetickej rezonancie vy-
kondvame vakuovud mamotdmiu v pripadoch
MR diferencovatelnych loZiskovych zmien a aty-
pif, ktoré su okultné v mamografickom a so-

Obrdzok 11. Magnetickd rezonancia — stav po
vakuovej mamotdmii

p

nografickom obraze, resp. v pripadoch, ked
potrebujeme urcit dignitu MR preukézatelnych
zmien, napr. extenzivnej intraduktalnej zlozky
(EIC) invazivneho duktélneho karcindmu, resp.
rozsahu mamograficky okultnej ¢asti DCIS.

Vdkuova mamotdmia sa vyznamne uplatni
aj v diagnostike recidivujuceho karcindmu mliec-
nej Zlazy. Prinosna je najmd na ziskanie vacsieho
objemu tkaniva, ¢im sa minimalizuje mozna ne-
spravna negativita. MoZe nahradit jednoduchsiu
jadrovt biopsiu pri jej nejasnom vysledku alebo
v pripadoch, ked'sa z réznych dévodov jadrové
biopsia neda realizovat (2).

Vdkuova mamotémia pod stereotaktickou,
sonografickou, resp. MR kontrolou podla audi-
tov zahrani¢nych skriningovych centier prindsa
zvyseny podiel detekcie minimalnych karcino-
mov prsnika (in situ, T1a, T1b) (2, 7).

Vyznam a prinos vakuovej mamotdmie vo
v€asnej diagnostike prsnikovych |ézif prezentu-
jeme v nasledovnych kazuistikach:

Kazuistika 1:

55-ro¢néd pacientka, ktord podstupila jadrovd
biopsiu pod stereotaktickou mamografickou
kontrolou s asymetricky denznejsieho Zlazo-
vého rezidua s pritomnostou mikrokalcifikatov
vlavo v hornom laterdlnom kvadrante prsnika.
Histologicky vysledok bol benigna dysplazia
prsnika s mikrokalcifikdciami. Pri kontrolnej di-
gitdlnej mamografickej snimke lavého prsnika
s odstupom 6 mesiacov pretrvdva nezmeneny
obraz denznejsieho Zlazového rezidua, avsak
s poctovou progresiou mikrokalcifikatov (obra-
zok 4 a, b). Vzhladom na histologicky vysledok
zjadrovej biopsie, ktory nepreukazal pritomnost
malignych zmien pri progresii mamografického
nalezu v kratsom ¢asovom intervale, prsnikova
komisia rozhodla vykonat rebiopsiu metédou
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vakuovej mamotdmie pod stereotaktickou ma-
mografickou kontrolou. Po lokalizacii pozadova-
nej oblasti (obrdzok 5a, b) na stereotaktickom
bioptickom |6zku sme z atypie vykonali viacna-
sobny odber vzoriek 9G ihlou a na rddiohistogra-
me odobratého tkaniva potvrdena pritomnost
mikrokalcifikacif (obrazok 6). Do 16zka po vykone
zavedeny lokalizacny mikroklip (obrazok 7a, b).
Histologické vysetrenie potvrdilo duktélny kar-
ciném in situ kribriformného podtypu.

51-ro¢na pacientka, odoslana na konzultaciu
prinesenej mamografickej dokumentacie (MG),
udava palpacny nalez v pravom prsniku na roz-
hranf laterdlnych kvadrantov (r-LQ), nebolestivy
na tlak. Uziva substitu¢nd hormonalnu terapiu 2
roky, rodinnd anamnéza na onkologické ocho-
renie je negativna.

Na prinesenych MG vpravo na r-LQ po-
zorovat pruhovitd struktdru 7 mm (obrdzok
8), ktorej v USG obraze zodpovedd zmenend
echotextira 5 x 6 mm s akustickym tienenim.
Pri konzultatnom vy3etreni na nadej klinike sa
podozrivé lozZisko vpravo nepotvrdilo v MG ani
USG obraze.

Pre diskrepanciu ndlezov a vzniknutu kar-
cinofébiu pacientky sme doplnili MR vysetre-
nie prsnikov, kde nachadzame nepravidelné
spikulovité lozisko v dolnom laterdlnom kvad-
rante (DLQ) vlavo s pokontrastnym narastom
signdlovej intenzity o 120 % so strednym az
s vy$sim stupriom proliferacnej aktivity, ktorej
zodpoveda kineticka (¢asovo-intenzitna krivka —
time-to-intensity curve — TIC) typu II-lll (obrazok
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9). V pravom prsniku bez podozrivych MR dife-
rencovatelnych loziskovych zmien. Vzhladom na
skutoc¢nost, Ze MR zisteny nalez s morfologickou
a funk&nou charakteristikou podozrivou z vyvoja
malignity, nemal v MG a USG obraze jednoznac-
ny korelat, vykondvame histologizaciu atypie
vakuovou mamotémiou pod MR navigéaciou
(obrazok 10a, b). Do l6Zka po vykone zavddzame
lokaliza¢ny mikroklip (obrazok 11).

Histologicky nélez potvrdzuje lozisko aty-
pickej duktalnej hyperplazie s mikroloziskom
duktalneho karcinému in situ. Predoperacne
vykonané stereotaktickd mamograficka lokali-
zacia l6Zka po vykone kovovym vodi¢om, s jeho
zavedenim do miesta mikroklipu (obrazok 123,
b). V definitivnej pooperacnej histoldgii sa nepo-
tvrdili rezidudine neoplastické zmeny.

Klicom k presnej diagnostike prsnikovych
|ézif je zhodnotenie dostato¢ného objemu tkani-
va (4). Vacsi objem tkaniva odobraty pri vékuovej
mamotémii umoziuje presnejsiu histologicku
diagnodzu a v niektorych pripadoch aj kompletné
odstranenie zhluku mikrokalcifikatov.

Existuju dokazy, ze kompletné odstranenie
mikrokalcifikdtov koreluje so znizenym rizikom
histologického podcenenia pri biopsii (5).

Recentna publikdcia zaoberajuca sa sa ste-
reotakticky navigovanou vakuovou biopsiou
potvrdzuje, Ze vysoku diagnosticku presnost
a bezpecny a akurdtny manazment pacientky
je mozné dosiahnut déslednym poznanim tech-
niky bioptického zakroku a multidisciplindrnou
spolupracou (6).

Vdkuova mamotémia pod kontrolou mag-
netickej rezonancie umoznuje v¢asnu diagnos-
tiku vysoko rizikovych prsnikovych Iézif, ktoré
s okultné v mamografickom a sonografickom
obraze so zvysenym podielom zachytenia mik-
rofokusov atypickych duktalnych a lobuldrnych
hyperpldzif, in situ ako aj invazivneho karciné-
mu.
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