JOURNAL of

Ultrasonography

Zrozumienie anatomii piersi oraz wieloogniskowego
charakteru ,choroby nowotworowej” piersi w pota-
czeniu z opanowaniem technik diagnostyki obrazowej
umozliwi nam lepsze diagnozowanie. Z pewno$cia
Dr Dobruch-Sobczak przedstawi juz niedtugo kolejne
wyniki badan oraz analiz — z niecierpliwo$cia na to
czekamy.
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The understanding of mammary anatomy, of the multifo-
cal dimension of the “cancerous disease” of the breast,
allied to a mastery of the techniques of diagnostic imag-
ing will allow us to improve our diagnostic performances.
Dr. Dobruch-Sobczak will, undoubtedly, soon be able to
present us with a further development of her results and
statistical analyses, and we are looking forward to that.

value of BIRADS-US classification, Tsukuba score and FLR ratio. J Ul-
trason 2013; 13: 31-49.

3. Jakubowski W, Dobruch-Sobczak K, Migda B: Standards of the Polish
Ultrasound Society — update. Sonomammography examination. J Ul-
trason 2012; 12: 245-261.

4. TotT (ed.): Breast Cancer: A Lobar Disease. Springer, London 2011.

Odpowiedz na komentarz redakcyjny do artykuléw K. Dobruch-Sobczak pt.: Roznicowanie
charakteru litych zmian ogniskowych w piersiach w sonoelastografii kompresyjnej. Czes¢é I i IT

Author’s reply to Editorial Comment on: K. Dobruch-Sobczak The differentiation of the character
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Katarzyna Dobruch-Sobczak

Zaktad Radiodiagnostyki, Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Skiodowskiej-Curie, Warszawa, Polska

Z duza uwagg przeczytalam komentarz odnoszacy sie do
dwéch artykutéw opublikowanych przeze mnie w nume-
rach 511 52 ,Journal of Ultrasonography”, dotyczacych
réznicowania charakteru litych zmian ogniskowych w pier-
siach w sonoelastografii kompresyjnej. Chciatabym podzig-
kowaé Drowi Dominique’owi Amy’emu za wnikliwe uwagi,
do ktérych postaram sie odnies¢.

Wiasciwa technika badania ultrasonograficznego (USG) oraz
terminologia w odniesieniu do ocenianych struktur sg bez
watpienia bardzo wazne. W badaniach wtasnych stosowatam
standardowa technike radialng oceny piersi i uwidocznione
zmiany ogniskowe ocenialam w dwéch plaszczyznach.

Majac na uwadze uzywang terminologie, zgadzam sie, ze
nie istnieje histologiczne pojecie ,tkanki gruczotowej”,
ze jest to misnomer, ktéry jednak tak silnie wdart sie do
standardéw naszych opiséw USG, wystapien, ze uzycie
prawidlowych sformutowan: tkanka nabtonkowa i tqczna
mogloby by¢ niezrozumiate. Prawdopodobnie nalezy to
zmienic.

I have carefully read the comments on two articles pub-
lished by myself in issues 51 and 52 of “Journal of Ultraso-
nography,” concerning the differentiation of the character
of solid lesions in the breasts in compression sonoelastog-
raphy. I would like to thank Dr. Dominique Amy for his
perceptive comments to which I shall try to relate.

The application of a proper technique of ultrasound (US)
examination and the usage of adequate terminology with
respect to the assessed structures is undoubtedly signifi-
cant. In my own research, I used standard radial technique
of breast assessment and the visualized focal lesions were
evaluated in two planes.

Bearing in mind the terminology used, I agree that, histo-
logically, there is no such a term as glandular tissue and that
it indeed is a misnomer. It, however, became so strongly es-
tablished in the standards of our US examination descrip-
tions and reports that the usage of correct terms: epithelial
and connective tissue might occur to be incomprehensible.
This probably requires changing.
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Odnoszac sie do kolejnej czesSci komentarza dotyczacej
charakteru zmian kwalifikowanych do grupy II (zmiany
tagodne), muszg¢ stwierdzié, ze nie wlaczatam do badania
zmian ptynowych (bezechowych, BIRADS-usg 2, torbiele),
a jedynie ,lite”, spelniajace cechy kategorii BIRADS-usg 3,
4, 5. Weryfikacja mikroskopowa wykazata jednak, ze okoto
57% zmian w grupie II stanowily zmiany widéknisto-torbie-
lowate. Zmiany te w wiekszo$ci przypadkéw przedstawiaty
sie jako hipoechogeniczne, jedna byta hiperechogeniczna,
a 14 izoechogenicznych i towarzyszyly im inne dodatkowe
cechy kategorii BIRADS-usg 3 i 4.

Jezeli chodzi o trzecig uwage, dotyczaca sonoelastografii
i sonoelastograméw, dolozytam staran, aby badania zostaly
wykonane zgodnie z zaleceniami twércéw metody (A. Itoh,
E. Ueno), majac oczywiscie na uwadze ograniczenia, o kt6-
rych pisze Dr Amy. Techniki sonoelastografii ze wzgledu
na swoja innowacyjno$¢ wciaz sa udoskonalane, jednak
w ocenie zmian ogniskowych, szczegélnie BIRADS-usg
3, sonoelastografia kompresyjna znalazta juz zastosowa-
nie, co zostalo potwierdzone w wytycznych opublikowa-
nych w ,Ultraschall in der Medizin"/, European Journal of
Ultrasound”™®.

Na przedstawionych w publikacji sonoelastogramach zobra-
zowalam przykladowe zmiany ogniskowe w piersiach ze
strukturami je otaczajacymi, opierajac sie na zaleceniach,
ktére Itoh i Ueno opublikowali w 2006 roku w ,Radiology”®.
Na wszystkich pieciu prezentowanych sonoelastogramach
stosowano identyczny poziom stosowanego nacisku —
poziom 3. Natomiast pomiar wskazZnika FLR przedstawiono
tylko na jednym przyktadowym elastogramie, dla potrzeb
zobrazowania metody jego pomiaru. W obu badanych gru-
pach wskaznik FLR obliczono dla 94 sposréd 99 zmian.

Wielko$¢ zmian w obu badanych grupach zostata doktadnie
przeanalizowana w rozprawie doktorskiej autorki (obrona
w dniu 25.10.2012 r. w Centrum Onkologii — Instytucie im.
Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie) — oceniano trzy
pomiary, w dwoch prostopadtych plaszczyznach. Zmiany
w grupie I we wszystkich wymiarach byly istotnie staty-
stycznie wieksze od zmian w grupie II, co rzeczywiscie
w obecnej publikacji zostalo opisane skrétowo. Niestety,
w Polsce zmiany nowotworowe zlosliwe sg wykrywane zbyt
p6zno. Podobnie odsetek rakéw przedinwazyjnych wykry-
wanych u pacjentek leczonych w Polsce (4,4% w 2009 roku
wg Krajowego Rejestru Nowotwordw) jest nizszy w poréw-
naniu z innymi krajami Europy Zachodniej czy USA.

Odnoszac si¢ do czgsci komentarza dotyczacej ogniskowo-
$ci i osrodkowosci nowotwordw piersi, pragne wyjasnic, ze
w grupie I u kilku pacjentek uwidoczniono zmiany wielo-
ogniskowe (39 zmian nowotworowych ztosliwych wykryto
u 30 kobiet). W publikacji nie analizowano jednak tego
zagadnienia szczegdtowo.

Natomiast w cze$ci poSwieconej oméwieniu przypad-
kéw fatszywie ujemnych na elastogramach stwierdzono,
ze w badanej grupie zmian nowotworowych zlosliwych
(grupa I) wystepowaly przypadki rakéw przedinwazyjnych

With reference to the further part of the comment con-
cerning the character of lesions categorized to group II
(benign lesions), I must say that cystic lesions (anechoic,
BIRADS-US 2, cysts) were not included in the examination.
Only solid lesions, which manifested the features character-
istic of BIRADS-US 3, 4 and 5, were taken into account.
However, the microscopic verification revealed that approxi-
mately 57% of lesions in group II were fibrocystic. In the
majority of cases, these lesions presented themselves as hy-
poechoic, one was hyperechoic and 14 were isoechoic and
were accompanied by additional features characteristic of
BIRADS-US 3 and 4.

As far as the third remark is concerned connected with
sonoelastography and sonoelastograms, I made every ef-
fort to perform the examinations in accordance with the
guidelines proposed by the authors of the method (A. Itoh,
E. Ueno), bearing in mind the limitations mentioned by
Dr. Amy. Sonoelastographic techniques, due to their in-
novative character, are being continuously perfected.
However, in the assessment of focal lesions, particularly
those categorized as BIRADS-US 3, compression sonoelas-
tography has already proven to be relevant which is con-
firmed by the guidelines published in “Ultraschall in der
Medizin”/"European Journal of Ultrasound”®.

In the sonoelastograms published in the paper, I presented
examples of focal lesions in the breasts with their surround-
ing structures on the basis of the guidelines published by
Itoh and Ueno in “Radiology” in 2006?. The compression
level on all five presented sonoelastograms was identical
(level 3). The FLR ratio, however, was presented in only
one example elastogram for the purposes of illustrating the
measurement technique. In both subject groups, FLR ratio
was calculated for 94 out of 99 lesions.

The size of lesions in both examined groups was analyzed
in greater detail in the author’s doctoral thesis (defended
on 25 October 2012 in Cancer Centre, The Institute of Ma-
ria Sktodowska-Curie in Warsaw) — three measurements
were analyzed in two perpendicular planes. The lesions
in group I in all dimensions were greater than those in
group II in a statistically significant way, which indeed,
was only briefly mentioned in the commented publication.
Unfortunately, malignant lesions are detected too late in
Poland. Similarly, the rate of preinvasive carcinomas found
in patients treated in Poland (4.4% in 2009 according to the
Polish National Cancer Registry) is lower as compared to
other countries of Western Europe or the USA.

With reference to the comments concerning focality and
centricity of breast neoplasms, I wish to explain that in
group I, several patients manifested multifocal lesions
(39 malignancies detected in 30 women). However, this is-
sue was not analyzed in detail.

What is more, in the part of the paper devoted to the discus-
sion about false negative cases in elastograms, it was shown
that in the subject group of malignant lesions (group I),
there were cases of preinvasive and invasive ductal carci-
nomas (J Ultrason 2013; 13: 43). There were no cases of
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oraz inwazyjnych przewodowych (J Ultrason 2013; 13: 43).
W oméwionym materiale nie wystapily przypadki rakow
koloidowych (§luzowych), w zwigzku z czym nie zostaly
omoéwione.

Uznajac autorytet Doktora Amy’ego w dziedzinie oceny
ultrasonograficznej piersi, w tym podkreslane znaczenie
znajomosci podstaw anatomicznych, oraz patofizjologii
i patogenezy raka piersi, bardzo dzigkuj¢ za wnikliwg ana-
liz¢ mojej publikacji, w szczegélnosci za zwrdcenie uwagi
na potrzebe dbalosci o poprawno$é stosowanej termino-
logii w codziennej praktyce oraz w pracach badawczych.
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colloid (mucinous) carcinomas in the analyzed material.
Thus, this type of a neoplasm was not discussed.

I recognize the authority of Dr. Amy in the field of ultra-
sound assessment of the breasts, including the emphasized
importance of having basic knowledge of anatomy as well
as of pathophysiology and pathogenesis of breast carcino-
ma, and I would like to thank for a thorough analysis of my
publication. I am particularly grateful for directing my at-
tention to the need for using appropriate terminology both
in everyday practice and in academic papers.

2. TItoh A, Ueno E, Tohno E, Kamma H, Takahashi H, Shiina T et al.: Breast
disease: clinical application of US elastography for diagnosis. Radiol-
ogy 2006; 239: 341-350.

J Ultrason 2013; 13 (54)

355





