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MR-Mammae

A Komplementeer til de
gvrige to modaliteter

A Mest sensitive
metode

A Specificiteten veksler

CA Cancer J Clin 2007; 57-889
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MR-mammografi
Generelle EUSOMA Rekommandationer

MR-mammografi bar foretages pa specialiserede brystcentre, hvor ogsa
mammografi, UL og nalebiopsier (Ul-/ stereotaktisk vejledt) foretages og
hvor der kan udfgres second look UL

Centeret skal udfgre O 1 5 GmalRografier pr. ar
MR-guidede interventioner bgr veere et tiloud

Hos preemenopausale udfgres undersggelsen bedst 6-13 dagen |
menstruationscyklus

Dynamisk analyseudf Bres p- all e d-rl i gt a
Mest suspekte kurve dokumenteres

Beskrivelsen skal udfgres int. BI-RADS, indeholde en konklusion og
gerne Inkludere mammograﬁ 0]0) UL fund (safremt disse undersggelser er tilgaengelige)

Beskrivelsen skal gerne slutte med en rekommandation

Franscesco Sardanellie t . Magnetic desonance of the breast. Recommandations from
the EUSOMA working groupo . European Journal o-i3l16Cancer
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MR-Mammografi
Debat

er med observati or

oDe f Rrste studi
el | er mortalitet af r ut

mor bi di t et

oDetektionsraten af cancere v. MR er 2-3 x hgjere end lokalrecidivraten,
hvil ket kan resultere | mast ekt omi

Solin L et al.: J Clin Oncol.2008
Bloom S, Morrow M. : Magn Reson Imaging Clin N AM.2010

oMRI RBRger raten af mastektomier uc
Il nkompl ette mar gi ner o
oDet er 1 kke nogen bevist fordel \

stagingf orud f or brystbevarende oper a
S. Heywang-Kobrunner et al.: The Breast 22 (2013) S77-82



MR-mammografi
Debat

o MRI er over |l egmulticemtesd mainma e k
cancer o0og kontral ater al SI m
o MRI er en diagnostisk test

randomiserede forsgg for at retfeerdigggare preesoperativ
brug. O

0O Overbehandling kan ske, hyv
bruges inadaekvat ved behandlingsvalg pa baggrund af
MRI funden sygdom. o

Christiane Kuhl. : Oncology News International. 2009
Eusobi Meeting 2016



MR-Mammograf
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MR Mammograf

Generelt accepterede indikationer

A Implantat ruptur  Silikone exciterede sekvenser
A Ukendt primeer tumor med aksil metastaser (MR opdager primeer tumor hos 70%|- 85% )
A Patienter med pavist invasivt lobulaert carcinom Tumor-
Patienter under 60 ar med diskrepans i starrelse pa > 1cm i mellem protokol
UL og mammografi (med forventet betydning for behandlingsvalg) (+iv.Gd.)
A Kandidater til partiel brystbestraling = DCE-MRI
A Vurdering af problematisk arveevsdannelse efter BCS, inkonklusiv pa mam/UL
A Genetisk hgj risiko (i DK: BRCA-gen og andre hgijrisiko genmutationer)
o
8 e
Mulige indikationer (flere studier ngdvendige): | i /,”
A Fgr BCS hos kvinder med segmentaer multifokal cancer pavist ved ’ :"
mammografi og/eller Ul, men rutine MRI fgr BCS er ikke rekommanderet 5 “ g
A Pagets disease - &
A Forud for papilbevarende mastektomi
A ?

Ref.: EUSOMA Working Group. European Journal of Cancer 46 (2010) V2019



MR Mammograf

Generelt accepterede indikationer

p

> >

Implantat ruptur  Silikone exciterede sekvenser

Ukendt primaer tumor med aksil metastaser (MR opdager primaer tumor hos 70% - 85% )

Patienter med pavist invasivt lobuleert carcinom S

Patienter under 60 ar med diskrepans i stgrrelse pa > 1cm i mellem protokol

UL og mammografi (med forventet betydning for behandlingsvalg) (+iv.Gd.)

Kandidater til partiel brystbestraling = DCE-MRI

Vurdering af problematisk arveevsdannelse efter BCS, inkonklusiv pa mam/UL J =

Genetisk hgj risiko (i DK: BRCA-gen og andre hgjrisiko genmutationer) o g}"ﬁ
: §f

-
-i“---—,ﬂ— ------------

Pagets disease
Forud for papilbevarende mastektomi

Ref.: European Journal of Cancer 46 (2010) 1296-1316 V2019



MR-Mammae

MR kan ikke benyttes til at udelukke behov for

nalebiopsi af uafklaret proces fundet pa en af
de gvrige to modaliteter eller af palpabel tumor!

EurRadiol.2015; 25(12): 386%8



MR Mammae

MR mammografi kan foretages uden
begraensninger efter finnals- og
grovnalsbiopsier uden stgrre haematomer



MR-mammografi

Teknik

A O1 -®Tesla (feltstyrker pd under 0,5 Tesla kan ikke anbefales) *

A T1W- dynamiske sekvenser (axial/coronal) i samme position far og
efter iv. indgift (bolus) af 0,2mmol/kg paramagnetisk kontraststof
(bortset fra ved protesediagnostik)

A +/-Fedt suppression (FS forbedrer detektionen, men gger scan-tiden lidt)

A Temporal subtraktion (fer og efter IV.)

A Dokumentation af mest suspekte kurve ved dynamisk analyse

A Dedikerede mammacolils (helst multichannel)

A Bugleje

A Adeekvat stgtte uden kompression (nedseetter bevaegelsesartefakter)

* Fordelen ved de hgjere feltstyrker (1,5 og 3 Tesla) er en hgjere spatial oplgselighed med
bibeholdelse af samme temporale oplgselighed.

Breast MRI:guidelines from European Society of Breast Imaging. Eur.Radiol.2008
Franscesco Sardanellie t . Magnetic @esonance of the breast: Recommandations from the EUSOMA working groupo . Eur op

Journal of Cancer 46 (2010) 1296-1316
\Y



MR-mammografi
Teknik

A Dedikerede mammacolils (multichannel)
A Sufficient lejring
A Adaekvat stgtte

(NB! Ingen kompression)




NACT
DCE-MRI giver mulighed for at evaluere bade

0g
men af stor betydning for undersggelsesresultatet i og for evalueringen af den
neoadjuverende terapi - er at udstyret har bade

Hgj spatial og temporal oplgselighed!

A Spatial oplgselighed
Snittykkels&inppﬂa{)a Be s dNMt i on
A Temporal resolution

Acquisition time < 120 s/sekvens => min.3 sekvenser
pa mindre end 5-7 min

Bolus injektion
Sl Sl

Hgj Temporal oplgselighed Lav Temporal Oplgselighed
Tid Tid

BreastMRI:guidelines from European Society ofBreastimaging. Eur.Radiol.2008

Sardanelll F . e Magmaetic.resamanceof the breast Recommandationsfrom the EUSOMA Working Gr o u p ¢
European Journal of Cancer 46 (2010) 124616 v



MR-mammae
Formalet med kontrastindgift er:

Dynamisk vurdering af neo-
vaskulariserede forandringer

Kontrastoptagelsen i maligne laesioner fluktuerer meget
sjeeldent, men..

kontrastoptagelsen | brystvaevet varierer med
menstruationscyklus og er mindst 1 anden uge i cyklus

-> denne uge er den optimale til dynamisk MR mammografi
undersggelse af preemenopausale kvinder



90 %

Wash in / Wash out &Temporal
oplgselighed

Hurtig wash in + wash out->
Stee'k indikator for en malign

tumor .
/ Stigende

ﬁ Plateau

Wash-out

Ingen eller

langsomt

stigende->
—>

benign

—

1. Sekvens 5. Sekvens efter iv. Gd.

90 sek.



Hurtig wash-in

Typisk for invasivt carcinom !
(..og kan ogsa ses ved CIS)

..men kan (1 ca. 20%) ses ved:
Papillomer & Myxoide fibroadenomer

NB! Differentialdiagnosen stilles ved: velafgraenset,
negativ blooming sign, T2W-signal, intet wash-out

Sveer inflammation (er ikke mark pa T2w)



Wash-out

Vigtigste kinetiske kriterium for
carcinomer !

(Arterivengse shunts!)

Ses sjeeldenere ved:

Papillomer (ca. 20%) & myxoide fibroadenomer
( NB! Kombiner m. gvrige differentialdiagnostiske kriterier!)

NB! Samme tumor kan have forskellige kurver afhaengig af
placering af ROIl. Mest maligne teeller!



MR
BIRADS 5 tumor

Dynamisk evaluering: Betydning af placering af ROI

ROI placeres pa det mest intense omrade.
Mest Oomaligne kurveod tPkPII| er!

P 69

MR Unit
LICES HERAL 05 1965 - 900|_
HEC U E58012536] .
800]_
700
o =
42-arig Q m. i |
BRCA gen sool
mutation |
400 |
300_\,’

Wash-in / wash-out

RH: 1 serie~ 77sek. Alle 6 serier ~ 7 min.



BIRADS 5tumor

Dynamisk evaluering.Betydning af placering af ROI

ROI placeres pa det mest intense omrade.
Mest oOmaligne kurved tbller!

TR E A SeT) MR Units x
D6B: Aprall 05 4565
AEE s 3401055¢ .. S
750-_
500]_ -
[o] - .
42-arig Q m. /-
BRCA gen =
mutation i
;‘: 1 1 1 1
2 3 4 5
Cursor:

ANash-in/wash-out
MPlateau
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MR-mammae
Steerke tegn pa malign tumor

Irreguleer afgraenset/ spikuleret

Mgark pa T2W ( eksklusive mucingst carcinom m. stor mucinkomponent)
Pos iBloonmng&i gno

OHook signo

Ring enhancement

Centripetal opladning (ude fra og ind)

Hur tWash-i mo ( >90 SI p- <90 s
Wash-out / plateau

Perifokalt gdem

Praepektoralt gdem (bag tumor)

Opladning af interne septae

Segmentaer, granulaer/retikuleer /punktat, opladning ( CIS)
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MR-mammae
Steerke tegn pa malign tumor

Irreguleer afgreenset/ spikuleret

Mgark pa T2W ( eksklusive mucingst carcinom m.stor mucinkomponent)
Pos iBloonmng8&i gno

OHook signo

Ring enhancement

Centripetal opladning (ude fra og ind)

Hur tWash-i m o ( >90 S| p- <90 s
Wash-out / plateau

Perifokalt gdem

Praepektoralt gdem (bag tumor)

Opladning af interne septae

Segmentaer, granulaer/retikuleer /punktat, opladning ( CIS)



MR-Mammae
Blooming

o 0O

Typisk for invasivt carcinom!

Ved ekstensiv blooming-> obs. perifokal DCIS



BIRADS 5tumor

T 2-veegtet

Mark pa
42 ar q. med T2W
BRCA gen mutation
- y ste il j
*T]_W fariv. T1W 1ste serie efter iv. o
“ h.\ ™ { ’.

\ \ ‘ ik 4

Alrregulaer afgreensning
AFokal, intens, hurtig opladning
APositiv OHook sig IV.2015




MR Mammografi
Fibroadenom

T1-W sekvenser : 1 serie far iv + 5. serier efter iv

Moderat og gradvis stigning i Sl efter
initiale wash-in IV.2014



