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Streszczenie

Od 2010 roku w Polsce w badaniach sonomammograficznych obowigzuje stosowanie
klasyfikacji BIRADS. Zostala ona opracowana przez Polskie Towarzystwo Ultrasonogra-
ficzne oraz opublikowana w Standardach badan ultrasonograficznych Polskiego Towa-
rzystwa Ultrasonograficznego. Standardy, opierajace sie na klasyfikacji BIRADS-usg,
wprowadzily ujednolicenie opiséw badan ultrasonograficznych piersi oraz terminologii
nieprawidlowych zmian w piersiach. Klasyfikacja BIRADS-usg uwzglednia elementy
morfologiczne budowy piersi oraz wystepujacych w nich nieprawidlowych zmian ogni-
skowych. Pozwala réznicowaé zmiany tagodne od podejrzanych o zlosliwos$é. Zawiera
informacje nt. ryzyka zlosliwosci zmian ogniskowych oraz propozycje algorytméw
diagnostyczno-terapeutycznych (z uwzglednieniem biopsji) w odniesieniu do zmian o réz-
nym charakterze. Polskie Towarzystwo Ultrasonograficzne rekomenduje wykonywanie
profilaktycznych badan sonomammograficznych co 12 miesiecy u kobiet od 30. roku
zycia, w zwigzku ze wzrastajacg zachorowalno$cig na raka piersi u kobiet we wszystkich
grupach wiekowych. W pracy przedstawiono spektrum zmian ogniskowych w piersiach,
zaliczanych do poszczegélnych kategorii klasyfikacji BIRADS-usg. Oméwiono cechy
morfologii ultrasonograficznej zmian, pozwalajace na zakwalifikowanie ich do poszcze-
g6lnych kategorii w klasyfikacji BIRADS-usg. Zaproponowano algorytmy postepowa-
nia, ktére moga poméc klinicystom w rozpoznawaniu raka piersi oraz jego leczeniu.
Przedstawiono elementy badania podmiotowego, przedmiotowego, zalecang technike
wykonywania badania sonomammograficznego, parametry techniczne aparatury oraz
standard opisu badania. Praca zostala przygotowana na podstawie Standardéw badan
ultrasonograficznych Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego, ktore zostaty opubli-
kowane w 2011 roku, i zaktualizowana zgodnie z najnowszymi doniesieniami z pi$mien-
nictwa. Zawiera liczne zdjecia obrazujace klasyfikacje BIRADS-usg.
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Abstract

The use of BIRADS classification has been recommended in sonomammography exami-
nations in Poland since the year 2010. It was developed by the Polish Ultrasound Society
and published in Ultrasound Examinations Standards of the Polish Ultrasound Society.
Standards, based on BIRADS-usg classification, introduced uniformity in breast ultra-
sound examination descriptions and in the terminology of pathological lesions in breasts.
BIRADS-usg classification takes into account breast morphological structure elements
and pathological focal lesions in them. It enables the distinction between benign lesions
and lesions suspected of being malignant. It contains information on the malignancy risk
of focal lesions and proposals of diagnostic-therapeutic algorithms (including biopsy)
in relation to lesions of different character. The Polish Ultrasound Society recommends
performing prophylactic sonomammography examinations every 12 months in women
over the age of 30 because of the increasing breast cancer morbidity in women from all
age groups. In this article a spectrum of focal changes in breasts are presented within
the relevant BIRADS-usg classification categories. The features of ultrasound morphol-
ogy, enabling them to be classified to particular categories of BIRADS-usg classification
are discussed. Management algorithms which may help clinicians to diagnose breast
cancer and to treat it are proposed. Elements of medical history, physical examination,
recommended techniques of sonomammography examination performance, technical
parameters of ultrasound machine and examination description standards are presented.
This article was prepared based on the Ultrasound Examination Standards of the Polish
Ultrasound Society which was published in 2011 and updated. It contains numerous pic-

Wprowadzenie

W 2007 roku na tamach ,Ultrasonografii” (obecnie
,<Journal of Ultrasonography”) Polskie Towarzystwo
Ultrasonograficzne (PTU) po raz pierwszy w Polsce
przedstawito klasyfikacje BIRADS-usg w badaniach
ultrasonograficznych piersi (sonomammograficz-
nych). Zostata ona wprowadzona do opiséw badan
USG w 2010 roku, na podstawie opracowanych przez
Zespo6t Ekspertéw PTU w 2008 roku Standardow
badani ultrasonograficznych Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego, ktére nastepnie zostaty zaktu-
alizowane w 2011 roku®?.

W zwigzku ze wzrastajgca zachorowalno$cia na raka
piersi u kobiet we wszystkich grupach wiekowych,
w tym takze ponizej 50. roku zycia, PTU rekomen-
duje wykonywanie profilaktycznych badan sono-
mammograficznych co 12 miesiecy u kobiet od 30.
roku zycia. Badania te, przeprowadzane regularnie
co 12 miesiecy, poczawszy od 25. roku zycia, sg takze
zalecane przez Polskg Unie Onkologii, jako uzupet-
niajace wzgledem mammografii (MMG) i mammo-
grafii rezonansu magnetycznego (MMG-MR), ktére
u kobiet z grup wysokiego i bardzo wysokiego ryzyka
zachorowania na raka piersi nalezy wykonywacé co
6 miesiecy naprzemiennie (Zalecenia postgpowania
diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach zlo-
sliwych — 2011 r.)™.

W 1993 r. Amerykanskie Towarzystwo Radiologiczne
(American College of Radiology, ACR) we wspotpracy

W tures visualizing BIRADS-usg classification.

Introduction

In 2007 in the pages of “Ultrasonografia” (currently
“Journal of Ultrasonography”) the Polish Ultrasound
Society (PUS) for the first time in Poland presented
BIRADS-usg classification in ultrasound breast exam-
ination (sonomammography)®. It was introduced for
ultrasound examination descriptions in 2010 based
on standards developed by the Team of Experts of
PUS in 2008 Ultrasound Examinations Standards of
the Polish Ultrasound Society which was then intro-
duced in 20113,

Because of the increasing breast cancer morbidity in
women from all age groups, including patients under
50, PUS recommends performance of prophylactic
sonomammography examinations every 12 months in
women starting from 30 years of age. These examina-
tions, performed regularly every 12 months starting
from 25 years of age, are also recommended by the
Polish Union of Oncology as complementary in rela-
tion to mammography (MMG) and magnetic reso-
nance mammography (MMG-MR) which in women
from high and very high breast cancer morbidity
risk should be performed every 6 months alternately
(Diagnostic-therapeutic Management Recommenda-
tions in Malignant Neoplasms —2011)®.

In 1993 the American College of Radiology (ACR) in
cooperation with many organizations, inter alia the
Food and Drug Administration, the American Col-
lege of Surgeons, the College of American Patholo-
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z wieloma organizacjami, miedzy innymi Food and
Drug Administration, American College of Surgeons,
College of American Pathologists oraz National
Cancer Institute, opracowato klasyfikacje BIRADS
(Breast Imaging Reporting and Data System), pier-
wotnie z mys$la o opisach badain MMG. Kolejne udo-
skonalane wersje ukazaty si¢ w roku 1995, 1998
i 2003. To ostatnie, czwarte wydanie zawiera oprocz
standaryzacji badan MMG zalecenia i wytyczne sto-
sowania klasyfikacji BIRADS w ultrasonografii oraz
w MMG-MR.

Klasyfikacja BIRADS wprowadza standaryzacje opi-
séw badan obrazowych piersi i nazewnictwa niepra-
widtowych zmian w piersiach. Uwzglednia cechy
morfologiczne budowy piersi i elementy ultrasono-
graficzne zmian ogniskowych, istotne w réznico-
waniu ich charakteru. Podaje w procentach ryzyko
zto$liwosci zmian ogniskowych. Ponadto zawiera
algorytmy diagnostyczno-terapeutyczne (z uwzgled-
nieniem biopsji) w odniesieniu do zmian o ré6znym
charakterze.

Wywiad i badanie przedmiotowe piersi

Badanie USG piersi jest wykonywane na kazdym
etapie diagnostyki choréb piersi — od profilaktyki po
rozpoznawanie zmian klinicznych (wyczuwalnych,
widocznych w innych badaniach obrazowych) oraz
subklinicznych, a takze w celu monitorowania biop-
sji. Powinno by¢ poprzedzone badaniem podmioto-
wym i przedmiotowym oraz analizg dotychczas wyko-
nanych badan obrazowych i mikroskopowych piersi.
Podczas zbierania wywiadu nalezy uzyskaé informa-
cje na temat: wieku pacjentki, wykonanych badan
obrazowych piersi (USG, MMG czy MMG-MR), ter-
minu ostatniej miesiaczki, liczby porodéw, karmienia
piersig (w tym czasu trwania), stosowania leczenia
hormonalnego (antykoncepcja czy hormonalna tera-
pia zastepcza), wystepowania choréb nowotworo-
wych piersi i/lub raka jajnika w rodzinie, obecnosci
i rodzaju wycieku z brodawek sutkowych, przebytych
urazéw piersi, leczenia operacyjnego, chemio- czy
radioterapii.

Podczas badania przedmiotowego nalezy wykonaé
badanie palpacyjne piersi (pamictajac o radialnym
rozmieszczeniu platéw gruczolowych wokot otoczki
i brodawki), dotéw pachowych, nad- i podobojczy-
kowych. Badanie piersi nalezy przeprowadzi¢ ztozo-
nymi palcami, prowadzac reke promieniscie, wzdluz
kazdego ptata, od obwodu piersi w kierunku bro-
dawki. Pacjentka powinna by¢ badana w pozycji sto-
jacej oraz lezacej, z rekoma utozonymi wzdtuz ciata,

gists and the National Cancer Institute, worked out
BIRADS classification (Breast Imaging Reporting
and Data System), primarily for MMG examinations
descriptions. Further updates came out in 1995, 1998
and 2003. The last, fourth edition, apart from MMG
examination standardization, also contains recom-
mendations and guidelines for BIRADS classification
use in ultrasound and in MMG-MR.

BIRADS classification introduced standardization of
breast imaging examination descriptions and the ter-
minology of pathological lesions in breasts. It takes
into account breast morphological structure elements
and ultrasound focal lesions significant in the differ-
entiation of their character. It gives the percentage
of focal lesion malignancy risk. Moreover, it contains
diagnostic-therapeutic algorithms (including biopsy)
in relation to lesions of different character.

Medical history and breast physical
examination

Breast US examination is performed at each stage
of breast disease diagnostics — from prophylactics
to clinical lesions diagnosis (palpable, visible in
other imaging examinations) or subclinical, and
also for biopsy monitoring. It should be preceded
by taking medical history and physical examina-
tion and the analysis of the breast imaging and
microscopic examinations performed so far. From
medical history the doctor should obtain informa-
tion about: the age of the patient, breast imaging
examinations performed (US, MMG or MMG-MR),
date of last menstrual period, number of births,
breast feeding (including its duration), the use of
hormonal treatment (contraception or hormone
replacement therapy), the incidence of neoplas-
tic diseases of breast and/or ovaries in the family,
the presence and type of nipple discharge, breast
traumas undergone, surgical treatment, chemo- or
radiotherapy.

During physical examination breast palpation
should be done (bearing in mind radial arrange-
ment of glandular lobes around areola and nipple)
as well as palpation of axillary fossa and supra- and
infraclavicular fossa. The examination should be
performed with fingers adducted, leading the hand
radially along each lobe, from the breast perimeter
towards the nipple. The patient should be exam-
ined in a standing and supine position, with her
arm hanging next to the body and then behind the
head. Finally, the nipple should be squeezed with
two fingers to check for any provoked discharge.

J Ultrason 2012; 12: 245-261
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nastepnie zatlozonymi za glowe. Na zakonczenie
uci$nieciem dwoma palcami brodawki piersi nalezy
oceni¢ ewentualny, prowokowany wyciek. Nalezy
zwréci¢ uwage na ksztalt, symetrie, wielko$¢ piersi,
zabarwienie skéry, brodawek i otoczek piersi, nie-
réwnosci i weiggniecia skéry oraz brodawki, obec-
no$¢ obrzeku, blizn oraz rozstepéw. W przypadku
stwierdzania zgrubien lub guzkéw nalezy oceni¢ ich
wielko$é, podatno$é na ucisk, ruchomosé w stosunku
do skory, tkanek otaczajacych oraz $ciany klatki pier-
siowej.

Wymagane jest odpowiednio ogrzane pomieszczenie,
aby unikna¢ skurczu skory i brodawek piersi.

Aparatura

Wedlug standardéw PTU aparaty do wykonywania
badan sonomammograficznych powinny spetniaé
nastepujace wymogi techniczne:

* minimum 128 kanaléw nadawczo-odbiorczych;

* wysokoczestotliwo$ciowa gltowica liniowa, elektro-
niczna, szerokopasmowa, w zakresie czestotliwos$ci
5,0-10,0 (jesli to mozliwe — 12,0-14,0) MHz;
dlugos¢ czota glowicy nie krétsza niz 40 mm;

* opcja drugiej harmonicznej;

kolorowy dopler i dopler mocy;

programy do obliczania dtugosci, pola powierzchni,
objetosci;

zaleca sie aparaty z rozszerzonym polem widzenia;
zaleca si¢ aparaty wyposazone w opcje elastografii.

Stosowanie glowicy z dlugim czotem (60-80 mm)
ulatwia i przyspiesza badanie, pozwala na ukaza-
nie calych ptatéw gruczolowych na jednym obrazie,
bez konieczno$ci przesuwania glowicy. Do badania
matych piersi, skory oraz zmian potozonych powierz-
chownie zaleca sie stosowanie naktadki dystansujacej
lub duzej ilosci zelu.

Technika badania

Sposéb prowadzenia glowicy wyznacza budowa ana-
tomiczna piersi, tj. promieniste ulozenie ptatéw gru-
czotowych wokét otoczki i brodawki. Badanie nalezy
przeprowadzi¢ technika radialng, wykonujac prze-
kroje podtuzne. W czasie badania mozna wykonaé
kontrolowany ucisk glowica na tkanki piersi, co jest
przydatne w ocenie okolicy zabrodawkowej i zaotocz-
kowej, zawartosci przewodéw mlekowych oraz w oce-
nie odksztatcalnos$ci uwidocznionych zmian ogni-
skowych. Réwniez cennym manewrem jest zmiana

One should pay attention at the shape, symmetry,
size of breasts, skin, nipple and areolas pigmen-
tation, unevenness and skin and nipple dimpling,
presence of edema, scars and lacunas. In cases
where thickening or nodules are found one should
assess their size, susceptibility to compression,
mobility in relation to skin, surrounding tissues
and thoracic cavity wall.

It is essential to perform the examination in a prop-
erly heated room in order to avoid skin and nipple
contraction.

US machine

According to PUS standards the US machines for the
performance of sonomammography examinations
should fulfill the following technical criteria:

* 128 transmitting-receiving channels minimum;

* high frequency linear transducer, electronic, broad-
band, in the frequency range of 5.0-10.0 (if possible
—-12.0-14.0) MHz;

e transducer front length not shorter than 40 mm;

* second harmonic option;

e color Doppler and power Doppler;

e programs for the calculation of length, area, volume;

e apparatus with extended field of view is recom-
mended;

e apparatus equipped with elastography option is
recommended.

The use of long front transducers (60-80 mm) facili-
tates and accelerates the examination, enabling the
whole glandular lobes to be obtained in one image
with no necessity for transducer translocation. For
the examination of small breasts, skin and superficial
lesions it is recommended to use a standoff pad or
great amount of gel.

Examination technique

The method of the transducer leading is deter-
mined by anatomical breast structure, that is the
radial arrangement of glandular lobes around
the areola and nipple. The examination should be
performed using radial technique, making lon-
gitudinal sections. During examination one may
perform a controlled compression of the breast tis-
sues with the use of the transducer which is use-
ful for the assessment of the post-nipple and post-
areolar area, the content of lactiferous ducts and
the assessment of deformability of visualized focal
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pozycji piersi w trakcie badania, szczegdlnie w ocenie
przemieszczania si¢ poziomu plynu w zmianach pty-
nowych, ktéry nie przemieszcza si¢ podczas ucisku
glowica. Kazda nieprawidlowa zmiana w piersiach
powinna by¢ uwidoczniona przynajmniej w dwoéch
prostopadlych przekrojach oraz oceniona w spo-
séb jakosciowy w badaniu kolorowym doplerem lub
doplerem mocy, pod katem wzorca jej unaczynienia.
Opcja drugiej harmonicznej utatwia ocene morfologii
zmian ogniskowych, ich granic oraz zawartosci prze-
wodoéw mlekowych. W sonoelastografii mozliwa jest
ocena odksztatcalnosci zmian, pod katem réznicowa-
nia charakteru zmian ogniskowych w piersiach.

Charakterystyka nieprawidlowych zmian
w piersiach

Badanie USG piersi pozwala na uwidocznienie
poszczegbdlnych elementéw anatomicznych piersi
(z rozréznieniem na strefy: przedgruczotowa, gruczo-
towa oraz zagruczotows), takich jak: skéra, przewody
mlekowe, koncowe jednostki przewodowo-zrazikowe
(terminal duct lobular unit, TDLU), tkanka ttusz-
czowa, migsnie piersiowe wigkszy i mniejszy, wezly
chlonne sptywu chtonki z piersi.

Nieprawidlowe zmiany widoczne w sonomammo-
grafii to:

e zmiany patologiczne skéry piersi: obrzek, pogrubie-
nie, zapalenie (pogrubienie >3 mm, podwyzszona
echogenicznosé, wzmozone unaczynienie), wpukle-
nie, zmiany ogniskowe lite, plynowe, blizny oraz
nieprawidtowosci wiezadel Coopera (np. pogrubie-
nie czy wyprostowanie);

* poszerzone przewody mlekowe wraz z oceng ich
zawarto$ci (ptynowa, struktury tkankowe) oraz
lokalizacji;

* zmiany ogniskowe plynowe i lite;

zmiany plynowe, tj. torbiele proste, torbiele z gesta

zawarto$cia, z rozrostami tkankowymi, ropnie,

krwiaki, inne zbiorniki ptynowe;

e zmiany zapalne, powodujace zaburzenie architek-
tury tkanki gruczotowej.

Uwidocznione zmiany ogniskowe w badaniu sono-
mammograficznym nalezy ocenié, analizujac kolejno
ich cechy ultrasonograficzne, zgodnie z terminologia
zaproponowang w Standardach badan ultrasonogra-
ficznych Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficz-
nego® oraz w ACR BI-RADS® — US Lexicon Classifi-
cation Form (2003 r.)®.

lesions. The change of breast position during exam-
ination is also a valuable maneuver, particularly in
the assessment of fluid level translocation in fluid-
filled lesions which does not translocate under the
compression of the transducer. Each pathological
lesion in breasts should be visualized in at least two
perpendicular sections and assessed qualitatively
in color Doppler and power Doppler examinations
with regard to its vascularization pattern. Second
harmonic option facilitates the assessment of focal
lesions morphology, their boundary and lactiferous
ducts contents. In sonoelastography the assess-
ment of lesion displacement is possible taking into
account the differentiation of focal lesions charac-
ter in breasts.

Characteristics of breast lesions

Breast US examination enables the visualization of
particular anatomical elements of the breast (with
distinction into the following zones: preglandular,
glandular, post-glandular), such as: skin, lactiferous
ducts, terminal duct lobular units (TDLU), fat tissue,
major and minor pectoral muscle, lymph nodes of
breast lymph drainage.

Pathological lesions visible in sonomammography
are:

* pathological lesions of breast skin: edema, thicken-
ing, inflammation (thickening >3 mm, increased
echogenicity, increased vascularization), indenta-
tion, focal solid lesions, fluid filled lesions, scars
and Cooper ligaments pathologies (e.g. thickening
or extension);

expanded lactiferous ducts with the assessment

of their contents (fluid, tissue structures) and

localization;

focal solid and fluid filled lesions;

e fluid lesions, that is simple cysts, cysts with dense
contents, with tissue proliferation, abscesses, hema-
tomas, other fluid reservoirs;

¢ inflammatory lesions causing glandular tissue
architecture disorder.

Visualized focal lesions in sonomammography
examination should be assessed analyzing in
sequence their ultrasound features, according to
the terminology proposed in Ultrasound Examina-
tions Standards of the Polish Ultrasound Society®
and in ACR BI-RADS® — US Lexicon Classification
Form (2003)®.

J Ultrason 2012; 12: 245-261
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Analizie podlegaja:

echogeniczno$é zmiany ogniskowej wzgledem
tkanki ttuszczowej (zmiana izoechogeniczna, hipo-
echogeniczna, hiperechogeniczna, mieszana lub
bezechowa);

ksztalt zmiany ogniskowej (owalny, okragtly lub nie-
regularny);

brzegi zmiany (wyraZnie odgraniczone lub niewy-
raznie, w tym spikularne, katowe, mikrolobularne
lub zatarte);

granice zmiany (ostro odgraniczone, nieostro
odgraniczone z hiperechogenicznym halo — odczy-
nem wldknistym);

orientacja zmiany (przewaga wymiaru goérno-
-dolnego nad boczno-bocznym lub odwrotnie);
echogeniczno$¢ tkanek za zmiang (wzmocnienie
wigzki USG, cien akustyczny lub obydwa zjawiska);
unaczynienie zmiany (w jej obrebie lub w otaczaja-
cych tkankach);

zwapnienia w obrebie zmiany (mikro <0,5 mm lub
makro >0,5 mm);

odksztatcalno$¢ (elastycznosé) zmiany (ulegajace
duzemu, $redniemu, minimalnemu odksztatceniu
lub nieulegajace odksztalceniu);

wezly chtonne wewnatrzpiersiowe oraz w obrebie
dotu pachowego, ktére w przypadku podejrzenia
0 proces przerzutowy majg: pogrubialg hipoecho-
geniczng strefe korowa lub jej ogniskowe uwypukle-
nia, zaokraglony ksztalt, nieréwne zarysy torebki,
zanik lub przemieszczenie strefy rdzennej/wneki
oraz nieprawidlowy wzorzec unaczynienia®®,

Kwalifikacja zmian do kategorii BIRADS

Kwalifikacja zmian do poszczegélnych kategorii
BIRADS-usg uwzglednia nastepujace elementy:

wynik badania podmiotowego;

analize dotychczas wykonanych badan obrazowych
piersi;

wynik badania przedmiotowego, w tym oceng nie-
prawidtowosci skéry, takich jak: zaczerwienienie,
rumien, wyglad skérki pomaranczowej, wciggnie-
cie brodawki lub skéry, nieréwny zarys otoczki,
owrzodzenia oraz zmiany palpacyjne, z podziatem
na typ wyczuwalnej zmiany (guz lub zgrubienie),
jej ruchomo$é, elastycznos$é, bolesnosé, obecnosé
wycieku z brodawek sutkowych z podzialem na
grupe niskiego ryzyka (obustronny, z wielu przewo-
déw, mleczny lub zielonkawy, niesamoistny) i wyso-
kiego ryzyka (z ujScia pojedynczego przewodu, jed-
nostronny, krwisty lub surowiczy, samoistny);
wynik badania sonomammograficznego.

The following aspects are subjected to analysis:

focal lesion echogenicity in relation to adipose tis-
sue (isoechogenic, hypoechogenic, hyperechogenic,
mixed or anechoic lesion);

shape of focal lesion (oval, circular or irregular);
lesion margin (well-circumscribed or not, includ-
ing spiculated, angular, microlobular or indistinct);
lesion boundary (abrupt interface or not with echo-
genic halo - fibrous reaction);

lesion orientation (prevalence of superior-inferior
dimension over lateral-lateral dimension or
inversely);

echogenicity of tissues behind lesion (enhancement
of US beam, acoustic shadow or both phenomena);
lesion vascularization (within it or in surrounding
tissues);

calcification within the lesion (micro <0.5 mm or
macro >0.5 mm);

displacement (elasticity) of the lesion (undergoing
large, medium, minimal displacement or not);
lymph nodes — intramammary, axillary: thickened
hypoechogenic cortical zone or its focal bulge,
round shape, uncircuscribed capsule, atrophy or
dislocation of the core zone/hilum and pathologi-
cal vascularization pattern®®,

Lesion classification for BIRADS category

Classification into particular BIRADS-usg categories
takes the following elements into account:

medical history outcome;

analysis of imaging breast examinations performed
so far;

the result of the physical examination, including the
assessment of skin pathologies such as: blushing,
redness, orange peel look, nipple or skin dimpling,
uneven outline of the nipple, ulceration or palpable
lesions with the division into palpable lesion (tumor
or thickening), its mobility, elasticity, soreness,
presence of nipple discharge with the division into
small risk group (bilateral, from many ducts, milky
or greenish, non-spontaneous) and high risk (from
the ostium of a single duct, unilateral, bloody or
serous, idiopathic);

sonomammography examination result.

According to PUS Standards, BIRADS-usg contains
6 categories: 1-6. Category 0 has not been taken into
account. In American classification ACR BI-RADS®
- US from 2003 category 0 is given in case of difficul-
ties in the differentiation in US examination between
scar and recurrence in patients treated because of
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Zgodnie ze Standardami PTU klasyfikacja BIRADS-
-usg zawiera 6 kategorii: 1-6. Kategoria 0 nie zostala
w niej uwzgledniona. W klasyfikacji amerykanskiej
ACR BI-RADS® — US z 2003 roku kategorie 0 przy-
znaje sie w przypadku trudnosci w badaniu USG
zréznicowania blizny ze wznowa u pacjentek leczo-
nych z powodu raka piersi oraz u kobiet, u ktérych
badanie USG bylo wykonane przed przesiewowa czy
diagnostyczng MMG®&,

W MMG, gléwnie skriningowej, kategoria BIRADS 0
wskazuje na ocene¢ niekompletna, zwlaszcza zmian
wymagajacych dalszej weryfikacji na podstawie
dodatkowych badan obrazowych i/lub poréwnania
z poprzednimi badaniami.

Standardy PTU wyr6zniajg 6 kategorii BIRADS-usg.

Kategoria BIRADS-usg 1 zawiera prawidlowe obrazy
piersi, w tym:

* piersi mlodziencze na wszystkich etapach rozwoju
i dojrzewania;

* piersi o budowie gruczotowej, gruczolowo-
-ttuszczowej, thuszczowo-gruczotowej, w réwno-
wadze objetosciowej pomiedzy tkanka tluszczowsg
i gruczolowa, piersi w trakcie cigzy, laktacji, lecze-
nia hormonalnego;

* piersi z przebudowg tluszczowa, wtéknistg i witok-
nieniem podscieliska;

* prawidtowe przewody mlekowe wraz z jednost-
kami anatomiczno-czynno$ciowymi TDLU;

* prawidlowe piersi meskie.

Ryc. 1 przedstawia algorytm postepowania w przy-
padku zmian nalezacych do kategorii BIRADS-usg 1.

Ryc. 2-4 przedstawiaja przyktadowe obrazy ultraso-
nograficzne tej kategorii.

Kategoria BIRADS-usg 2 zawiera zmiany jedno-
znacznie fagodne, w tym:

* lite, ptynowe oraz lito-plynowe;

e dobrze odgraniczone, hipoechogeniczne, hiper-
echogeniczne lub o mieszanej echogenicznosci,
owalne lub kuliste, z przewaga wymiaru boczno-
-bocznego nad gérno-dolnym.

Zmiany takie nie wymagajg przeprowadzania dodat-
kowych badan obrazowych. Kontrolne badanie
nalezy wykonaé¢ standardowo po 12 miesigcach®.

Profilaktyczne badanie
USG za 12 miesiecy
Prophylactic US
examination in 12 months

BIRADS-usg 1i 2

BIRADS-usg 1 and 2

Ryec. 1. Algorytm postgpowania dla zmian w kategorii BIRADS-
-usgli2

Fig. 1. Management algorithm for BIRADS-usg 1 and 2 category
lesions

breast cancer and in women whose US examination
had been performed before screening or diagnostic
MMG®2,

In MMG descriptions, mainly screening, BIRADS 0
category indicates incomplete assessment, particu-
larly in changes demanding further verification based
on additional imaging examinations and/or compari-
son with previous examinations.

PUS standards distinguish 6 BIRADS-usg categories.

BIRADS-usg 1 category includes normal breast
images, including:

* adolescent breast in all stages of development and
maturation;

e breast of glandular structure, glandular-fatty struc-
ture, fatty-glandular structure in volumetric equal-
ity between fatty tissue and glandular tissue, breasts
during pregnancy, lactation, hormonal treatment;

* breasts with fatty and fibrous remodeling and stro-
mal fibrosis;

* normal lactiferous ducts with anatomical-physio-
logical units TDLU;

* normal male breasts.

Fig. 1 presents the algorithm of lesions belonging to
BIRADS-usg 1 category.

Figs. 2-4 presents example ultrasound images of this
category.

BIRADS-usg 2 category contains lesions unequivo-
cally benign, including:

¢ solid, fluid filled or solid-fluid filled;

» well-distinguished, hypoechogenic, hyperecho-
genic or of mixed echogenicity, oval or spherical,
with prevalence of lateral-lateral dimension over
superior-inferior dimension.

Such lesions do not demand performing further
imaging examinations. Control examination should
be performed normally after 12 months®.
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Ryc. 2. Piersi o gruczoltowej budowie. Obraz prawidtowych zrazi-
kow — TDLU

Fig. 2. Glandular structure breasts. Normal terminal duct lobular units
(TDLU) image

Ryc. 4. Piersi w okresie laktacji. Obraz poszerzonych przewodoéw
mlekowych w tkance gruczotowej (strzatki)

Fig. 4. Breasts during lactation. Dilated lactiferous ducts in glan-
dular tissue image (arrows)

Do kategorii BIRADS-usg 2 zalicza si¢ miedzy
innymi:

* pojedyncze oraz mnogie torbiele proste;
* torbiele z cienko$ciennymi przegrodami, o policy-
klicznych zarysach;

Ryc. 3. Piersi o tluszczowej budowie. Obraz prawidltowych grudek
ttuszezowych

Fig. 3. Adipose structure breasts. Normal fat granules image

Ryc. 5. Obraz pojedynczej prostej torbieli (wyrazne brzegi, bezecho-
we centrum, cienka torebka na calym obrysie, wzmocnienie
za zmiang, cienie brzezne)

Fig. 5. Single simple cyst image (well-defined edges, echoless cen-
ter, thin capsule on the whole circumference, enhancement
behind the lesion, edge shadowing)

BIRADS-usg 2 category includes inter alia:

¢ single and multiple simple cysts;
* cysts with thin-walled septa, of polycystic outline;
* cysts with dense contents, galactoceles, lipid cyst,

cyst with calcifications in the walls and fluid levels;
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Ryc. 6. Obraz pojedynczej torbieli z cienkosciennymi przegrodami
(strzatki)
Fig. 6. Single cyst with thin-walled septa image (arrows)

torbiele z gesta zawarto$cia, mlekowe, olejowe,

ze zwapnieniami w Scianach oraz z poziomami

plynéw;

* poszerzone przewody z gestg oraz prawidlowg
(niezageszczong) zawarto$cia, o réwnych zarysach
$cian, bez przysciennych struktur;

e zmiany zapalne piersi, skéry i ropnie;

e zmiany pourazowe piersi, krwiaki, blizny po zabie-

gach i operacjach, implanty;

zmiany po leczeniu napromienianiem;

dysplazje widknisto-torbielowata;

ginekomastie, steatomastie;

zwapnienia (makro) w gruczole i w zmianach ogni-

skowych;

wewnatrzpiersiowe wezly chlonne o zachowanej

prawidlowej budowie;

gruczolakowldékniaki z makrozwapnieniami niepo-

wieckszajace sie w obserwacji, weryfikowane cyto-

logicznie;

ttuszczaki, naczyniaki;

chorobe Mondora (czyli zakrzepice powierzchow-

nych zyt piersi).

Ryc. 1 przedstawia algorytm postepowania w przy-
padku zmian nalezacych do kategorii BIRADS-usg 2.

Ryc. 5-7 przedstawiajg przyktady zmian ognisko-
wych zakwalifikowanych do kategorii BIRADS-usg 2.

Kategoria BIRADS-usg 3 obejmuje zmiany prawdo-
podobnie tagodne, o ryzyku zlosliwosci mniejszym
niz 2%. W zaleznosci od obcigzen rodzinnych, wieku

Ryc. 7. Obraz poszerzonych przewodoéw mlekowych z gestq zawar-
tosciq

Fig. 7. Dilated lactiferous ducts with dense contents image

e dilated ducts with dense or normal (not dense) con-
tents, of even wall outlines, with no parietal struc-
tures;

* inflammatory lesions of breast, skin and abscess;

* post-traumatic pathologies of breast, hematomas,
scars after surgical procedures, breast implants;

* post-radiation alterations;

¢ fibrocystic mammary dysplasia;

* gynecomastia, steatomastia;

calcification (macro) in gland and in focal lesions;

* intramammary lymph nodes of preserved normal

structure;

fibroadenomas with macrocalcifications not enlarg-

ing during observation, cytologically verified;

* lipomas, hemangiomas;

* Mondor’s disease (that is superficial thrombophle-
bitis of breast veins).

Fig. 1 presents the algorithm of lesions belonging to
BIRADS-usg 2 category.

Figs. 5-7 present examples of focal lesions classified
to BIRADS-usg 2 category.

BIRADS-usg 3 category includes lesions probably
benign, of malignancy risk less than 2%. Depend-
ing on the family history, age and patients’ choice,
a control US examination in 6 months or biopsy are
recommended. In sonomammography BIRADS-usg
3 lesions are:
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Kontrola USG

za 6 miesiecy
Control US examination
in 6 months

Zmiana ulegajaca odksztatceniu
Lesion susceptible to deformation

Elastografia

BIRADS:usg'3 Elastography

U kobiet bez obciazajacego

wywiadu rodzinnego

In women with negative family history

Brak mozliwosci
wykonania elastografii
Lack of possibility
of performing elastography

Kontrola USG
za 6 miesiecy
Control US examination
in 6 months

Zmiana nieulegajaca odksztatceniu
Lesion insusceptible to deformation

Ryc. 8. Algorytm postgpowania dla zmian w kategorii BIRADS-usg 3
Fig. 8. Management algorithm for BIRADS-usg 3 category lesions

oraz wyboru pacjentki zalecane jest kontrolne bada-
nie USG za 6 miesiecy lub biopsja. W sonomammo-
grafii zmiany BIRADS-usg 3 sa:

¢ lite, dobrze odgraniczone;

* owalne, z przewaga wymiaru boczno-bocznego nad
gbérno-dolnym;

* hipoechogeniczne;

* czesto z obecno$cig wzmocnienia za zmiang;

* nie towarzysza im nieprawidtowe ultrasonograficz-
nie wezly chtonne okolicy sptywu chtonki z piersi.

Pomocna w podjeciu decyzji o weryfikacji cytologicz-
nej jest ocena w sonoelastografii. Wykazanie duzej
odksztatcalnosci zmiany powinno sktania¢ do wyko-
nania kontrolnego badania za 6 miesigcy®®1-13),

Do kategorii BIRADS-usg 3 zalicza sie miedzy
innymi:

* torbiele z gesta zawartoS$cig, niepodatne na ucisk,
z grubymi $cianami i policyklicznymi zarysami;

* torbiele z poziomami plynéw, ktére nie przemiesz-
czaja si¢ przy zmianie pozycji piersi w czasie badania;

* konglomeraty drobnych torbieli;

Obciagzajacy wywiad rodzinny
Positive family history

Biopsja na prosbe pacjentki
Biopsy on patient’s request

solid, well-defined;

 oval, with prevalence of lateral-lateral dimension
over superior-inferior;

hypoechogenic;

often with enhancement behind the lesion;

* with no pathological lymph nodes in ultrasound
examination of the area of breast lymph drainage.

An assessment in sonoelastography is useful in mak-
ing the decision about cytological verification. The
indication of large displacement of the lesion should
suggest the performance of a control examination in
6 months®¢10-13,

BIRADS-usg 3 category includes inter alia:

e cysts with dense contents, insusceptible to com-
pression, with thick walls and polycystic outline;

e cysts with fluid levels which do not translocate
while changing breast position during examination;

* conglomerates of fine cysts;

e dilated lactiferous ducts with dense contents, with
no parietal structures, with even margin, insuscep-
tible to compression;

* single and multiple fibroadenomas;

* hamartomas.
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Ryc. 9. Obraz torbieli z grubymi scianami o policyklicznym ksztalcie

Fig. 9. Cyst with thick walls of polycystic shape image

Ryc. 11. Obraz gruczolakowldkniaka (lita, hipoechogeniczna,
owalna zmiana, o wyraZnych brzegach, z przewagq wy-
miaru boczno-bocznego nad gérno-dolnym)

Fig. 11. Fibroadenoma image (solid, hypoechogenic, oval lesion,
of circumscribed margin with prevalence of lateral-lateral
dimension over superior-inferior dimension)

* poszerzone przewody mlekowe z gestg zawarto-
Scig, bez struktur przysciennych, o réwnych zary-
sach, niepodatne na ucisk;

e gruczolakowlékniaki pojedyncze i mnogie;

* odpryskowiaki.

Na ryc. 8 przedstawiono algorytm postepowania
w przypadku zmiany BIRADS-usg 3.

Ryc. 9-11 przedstawiajg przyktady zmian ognisko-
wych zakwalifikowanych do kategorii BIRADS-usg 3.

Kategoria BIRADS-usg 4 obejmuje zmiany podej-
rzane, ktore nie wykazuja w obrazie ultrasonograficz-
nym klasycznych cech zmiany nowotworowej zto$li-
wej, ale rozpieto$é prawdopodobienstwa zlosliwosci
wynosi od 2% do 90%%°. Sa to zmiany:

Ryc. 10. Obraz konglomeratu drobnych torbieli

Fig. 10. Fine cysts conglomerate image

Algorithm of BIRADS-usg 3 lesion is shown in fig. 8.

Figs. 9-11 present examples of focal lesions classified
to BIRADS-usg 3 category.

BIRADS-usg 4 category includes suspected lesions
which do not show in ultrasound image features of
classical malignant neoplastic lesion, but the range
of probability of malignancy of the lesion of this cat-
egory equals from 2% to 90%%°. These lesions:

* do not fulfill BIRADS-usg 3 category criteria;

e are focal solid or solid-fluid filled, hypoechogenic;

* with superior-inferior dimensions greater than
lateral-lateral;

* have irregular shape and/or uncircumscribed margin;

e mono- or multifocal, with or without acoustic
shadow;
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Weryfikacja
mikroskopowa
(BACC, BG)
Microscope verification
(FNAB, CB)

BIRADS-usg 4

Ryec. 12. Algorytm postgpowania dla zmian w kategorii BIRADS-usg 4
Fig. 12. Management algorithm for BIRADS-usg 4 category lesions

niespelniajace kryteriéw kategorii BIRADS-usg 3;

lite lub lito-plynowe ogniskowe, hipoechogeniczne;

z wymiarem gérno-dolnym wig¢kszym niz boczno-

-boczny;

majace nieregularny ksztalt i/lub zatarte zarysy;

* jedno- lub wieloogniskowe, z cieniem akustycznym
lub bez niego;

* wykazujace cechy obecnos$ci zaburzenia architek-
tury tkanki gruczotowej bez morfologicznych cech
zmiany ogniskowej;

* wykazujace nieprawidlowy wzorzec unaczynienia

w kolorowym doplerze lub doplerze mocy.

W kategorii tej konieczna jest weryfikacja mikrosko-
powa za pomocg biopsji cienkoigtowych (BACC) lub
gruboigtowych (BG).

W przypadku pozytywnego wyniku oceny mikrosko-
powej dalsze postepowanie obejmuje leczenie chi-
rurgiczne i inne metody uzupelniajace w zaleznosci
od wyniku weryfikacji histopatologicznej. Stwier-
dzenie zmiany tagodnej w badaniu mikroskopowym
oraz w innych badaniach obrazowych (np. MMG
czy MMG-MR) jest wskazaniem do statej obserwacji
(kontrolne badanie za 6 miesiecy)©!%!19.

Brak zgodno$ci miedzy wynikiem weryfikacji histo-
patologicznej i innych badan obrazowych piersi,
w tym braku odksztatcalnosci w elastografii, jest
wskazaniem do ponownej weryfikacji mikrosko-
powej?,

Zmiana tagodna.
Zgodna z wynikiem MMG
lub MR
Benign lesion. In compliance
with MMG or MR result

Kontrolne badanie USG
za 6 miesiecy
Control US examination
in 6 months

Niezgodna z wynikiem
MMG, MR, w elastografii
zmiana nieulegajaca
odksztatceniu
Not in compliance with
MMG, MR, in elastography
lesion insusceptible
to deformation

Ponowna weryfikacja
mikroskopowa
(BACC lub BG)
Microscope reverification
(FNAB, CB)

Leczenie zgodne
ze standardami
Treatment according
to standards

Zmiana nowotworowa
ztosliwa
Malignant neoplastic lesion

¢ exhibiting the features of presence of glandular tis-
sue architecture with no morphological features of
focal lesion;

e exhibiting pathological pattern of vascularization
in color Doppler or power Doppler.

In this category microscopic verification by means of
fine needle aspiration biopsy (FNAB) or core biopsy
(CB) is necessary.

For positive results of microscopic assessment fur-
ther management includes surgical treatment and
other complementary methods depending on the
result of histopathological verification. The diagnosis
of a benign lesion in microscopic examination and in
other imaging examinations (e.g. MMG or MMG-MR)
is an indication for permanent observation (control
examination in 6 months)®©1019,

Lack of compliance between histopathological verifi-
cation result and other breast imaging examination,
including lack of displacement in elastography, is an
indication for microscopic reverification®.

The following aspects are counted among BIRADS-
usg 4 category:

¢ solid tumors of complex fibroadenomas morphol-
ogy;

¢ solid focal lesions of morphology similar to fibro-
adenomas, not fulfilling the criteria of BIRADS-usg
3 lesions;
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Ryc. 13. Lita, hipoechogeniczna zmiana, z przewagq wymiaru
przednio-tylnego nad boczno-bocznym (strzatka — wy-
miar gérno-dolny, linia przerywana — wymiar boczno-
-boczny)

Fig. 13. Solid, hypoechogenic lesion with prevalence of superior-
inferior dimension over lateral-lateral dimension (arrow
— superior-inferior dimension, dashed line — lateral-lat-
eral dimension)

Ryec. 15. Lita, hipoechogeniczna zmiana, morfologicznie podobna
do gruczolakowtdkniaka, z odcinkowym brakiem torebki
o zatartych brzegach (strzatki)

Fig. 15. Solid, hypoechogenic lesion, morphologically similar to
fibroadenoma, with segmental lack of capsule, of uncir-
cumscribed margin (arrows)

Do kategorii BIRADS-usg 4 zalicza si¢:

¢ lite guzki o morfologii gruczolakowlékniakow zto-
zonych;

lite zmiany ogniskowe o morfologii podobnej do
gruczolakowlékniakéw, niespetniajace kryteriow
zmian BIRADS-usg 3;

przewody mlekowe ze strukturami przySciennymi
i/lub litymi zmianami w $wietle, niepodatne na
ucisk, z wyciekiem lub bez wycieku wysokiego
ryzyka z brodawki;

odcinkowo poszerzone przewody mlekowe, z nie-
réwnymi $cianami i strukturami przy$ciennymi,
niepodatne na ucisk glowica, niezaleznie od zawar-
tosci, z wyciekiem wysokiego ryzyka z brodawki lub
bez niego;

torbiele i zmiany plynowe ze strukturami przy-
$ciennymi i/lub litymi masami tkankowymi, nie-
podatne na ucisk glowica i nieprzemieszczajace sie
przy zmianie polozenia piersi w czasie badania;

Ryc. 14. Poszerzony przewdd mlekowy z litq zmiang w swietle, nie-

podatny na ucisk (strzatki)

Fig. 14. Dilated lactiferous duct with solid lesion in the lumen,

insusceptible to compression (arrows)

lactiferous ducts with parietal structures and/or
solid lesions in the lumen, insusceptible to com-
pression, with or without high risk nipple dis-
charge;

segmentally dilated lactiferous ducts with uneven
walls and parietal structures, insusceptible to trans-
ducer compression, independently on the content,
with or without high risk nipple discharge;

cysts and fluid filled lesions with parietal struc-
tures and/or solid tissue masses, insusceptible to
compression of a transducer and immobile during
the change of the position of breast during exami-
nation;

small hypoechogenic lesions below 10 mm in diam-
eter which based on the morphological features
cannot be classified to the categories BIRADS-usg
2 and 3;

BIRADS-usg 3 lesions undergoing enlargement or
ultrasound morphology change in control exami-
nations;
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Zmiana
nowotworowa
ztosliwa
Malignant
neoplastic lesion

Weryfikacja
histopatologiczna
Histopathological
verification

BIRADS-usg 5

Wynik badania
ujemny
Negative result
of the examination

Leczenie zgodne
ze standardami
Treatment according
to standards

Ponowna
weryfikacja
histopatologiczna
Histopathological
reverification

Leczenie zgodne
ze standardami
Treatment according
to standards

Ryec. 16. Algorytm postegpowania dla zmian w kategorii BIRADS-usg 5

Fig. 16. Management algorithm for BIRADS-usg 5 category lesions

* mate hipoechogeniczne zmiany o $rednicy poni-

zej 10 mm, ktérych na podstawie cech morfolo-

gicznych nie mozna zakwalifikowaé do kategorii

BIRADS-usg 2 i 3;

zmiany BIRADS-usg 3 ulegajace powiekszeniu lub

zmianie morfologii ultrasonograficznej w kontrol-

nych badaniach;

* zmiany zapalne, bez efektu terapeutycznego po
leczeniu;

* guz ziarnistokomérkowy;

guz lisciasty;

mastopati¢ cukrzycowa.

Na ryc. 12 przedstawiono algorytm postepowania dla
zmian w kategorii BIRADS-usg 4.

Ryc. 13-15 przedstawiajg przyktady zmian ognisko-
wych zakwalifikowanych do kategorii BIRADS-usg 4.

Kategoria BIRADS-usg 5 zawiera zmiany o wysokim
(>90%) prawdopodobienstwie zlosliwosci, o typowej
morfologii zmiany zlosliwej®®, ktéra w USG jest:

e lita lub lito-ptynowa;

* hipoechogeniczna;

* ma nieregularny ksztalt;

e spikularne lub kanciaste brzegi;

* nieostre granice, hiperechogeniczng otoczke (halo)

lub nacieka skore;

przewage wymiaru gérno-dolnego nad boczno-

-bocznym, zwapnienia;

* wykazuje nieprawidlowy wzorzec unaczynienia
w kolorowym doplerze lub doplerze mocy.

Zmiany w tej kategorii wykazuja przynajmniej dwie
z wymienionych powyzej cech zmiany podejrzane;j.

Konieczna jest weryfikacja histopatologiczna (biopsja
gruboiglowa, mammotomiczna lub otwarta chirur-
giczna) oraz ocena onkologiczna, w celu zaplanowa-
nia sposobu leczenia (leczenie oszczedzajace piers,
biopsja wezla wartowniczego, chemioterapia neo-

¢ inflammatory lesions with no therapeutic effect
after treatment;

e granular cell tumor;

* phyllodes tumor;

e diabetic mastopathy.

In fig. 12 the management algorithm for BIRADS-usg
4 category lesions is shown.

Figs. 13-15 present examples of focal lesions classi-
fied to BIRADS-usg 4 category.

BIRADS-usg 5 category contains lesions of high
(>90%) malignancy probability, of typical malig-
nant lesion morphology®® which in US examina-
tion is:

¢ solid or solid-fluid filled;

* hypoechogenic;

* has irregular shape;

e spicular or angular margin;

¢ blurred lesion boundary, hyperechogenic halo or
infiltrates the skin;

* prevalence of superior-inferior dimension over
lateral-lateral, calcifications;

* pathological pattern of vascularization in color
Doppler or power Doppler.

Lesions of this category exhibit at least two of the
suspicious lesion features mentioned above.

In this category histopathological verification (core
biopsy, mammotomic or open surgical) and oncologi-
cal assessment in order to plan the treatment (breast
conserving therapy, sentinel node biopsy, neoadjuvant
chemotherapy) are necessary. Lack of visualization of
neoplastic cells in microscopic examination requires
another biopsy or surgery directly with microscopic
intraoperative examination.

In fig. 16 management algorithm for lesions in
BIRADS-usg 5 category is shown.
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Ryc. 17. Obraz naciekajgcego raka piersi. Lita, hipoechogeniczna
zmiana o spikularnych brzegach, z przewagq wymiaru
przednio-tylnego nad boczno-bocznym (krzyzyki)

Fig. 17. Infiltrating breast cancer image. Solid, hypoechogenic
lesion of speculated margin, with prevalence of superior-
inferior dimension over lateral-lateral dimension (cross
hairs)

adiuwantowa). Nieuwidocznienie komorek nowotwo-
rowych w badaniu mikroskopowym wymaga powtor-
nego wykonania biopsji lub bezposrednio operacji
z badaniem mikroskopowym Srédoperacyjnym.

Na ryc. 16 przedstawiono algorytm postepowania dla
zmian w kategorii BIRADS-usg 5.

Ryc. 17-19 przedstawiaja przyktady zmian ognisko-
wych zakwalifikowanych do kategorii BIRADS-usg 5.

Do kategorii BIRADS-usg 6 zalicza si¢ zmiany nowo-
tworowe zlo$liwe potwierdzone biopsjg. Badanie
USG mozna wykonaé bezposrednio przed leczeniem
chirurgicznym lub neoadiuwantowsg chemioterapig.

Ryc. 18. Obraz raka zapalnego. Rozlane zmiany zapalne z pogru-
bieniem skory (strzatki z dwoma grotami), poszerzeniem
naczyn limfatycznych i wysigkiem na powierzchni wié-
kien podscieliska tgcznotkankowego i wigzadel Coopera
(strzatki)

Fig. 18. Inflammatory cancer image. Diffuse lesions with skin
thickening (arrows with two heads), lymphatic vessels di-
lation and effusion on the surface of stroma connective
tissue fibers and Cooper ligaments (arrows)

Ryc. 19. Obraz raka przewodowego inwazyjnego na elastogramie
- zmiana nieulegajqca odksztatceniu (kolor niebieski
przedstawia tkanki nieulegajgce odksztatceniu, kolor
czerwony — tkanki ulegajqce duzemu odksztatceniu, ko-
lor zielony — tkanki czesciowo ulegajgce odksztatceniu),
BI-RADS 5, Tsukuba 4, SR=6,6

Fig. 19. Ductal invasive cancer image on elastogramme — the lesion
insusceptible to deformation (blue color represents tissues
insusceptible to deformation, red color — tissues suscep-
tible to deformation, green color — tissues partially sus-
ceptible to deformation), BI-RADS 5, Tsukuba 4, SR=6.6

Fig. 17-19 present examples of focal lesions classified
to BIRADS-usg 5 category.

Among BIRADS-usg 6 category are counted neo-
plastic malignant lesions confirmed by biopsy. US
examination can be performed directly before surgi-
cal treatment or neoadjuvant chemotherapy.

US examination of male breasts

In normal conditions in men glandular tissue does
not exist. In breast diseases diagnostics in men the
same US machines, transducers and identical tech-
nique as in women breast examination is used.
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Badanie USG piersi meskich

W warunkach prawidlowych u mezczyzn tkanka
gruczolowa w piersiach nie wystepuje. W diagno-
styce choréb piersi u mezczyzn stosowane sg taka
sama aparatura, glowice i identyczna technika jak
w badaniu piersi u kobiet. Obowigzuja te same ele-
menty badania, poczynajac od badania podmioto-
wego i przedmiotowego. W przypadku stwierdze-
nia ginekomastii (fagodna proliferacja przewodéw
mlekowych oraz zrebu okoloprzewodowego), po
wykluczeniu steatomastii (nadmierne nagromadze-
nie tkanki ttuszczowej w piersiach), nalezy wyko-
na¢ badanie USG moszny w celu wykluczenia guza
jadra. Podobnie jak u kobiet obowigzuje klasyfikacja
BIRADS-usg®@3?.

Wynik badania

Wynik badania powinien zawiera¢ dane osobowe
badanej osoby, date badania, nazwe placowki, w kté-
rej wykonywano badanie, nazwe aparatu, czg¢sto-
tliwo$¢ i rodzaj glowicy. Nastepnie w opisie nalezy
zawrze¢ wyzej wymienione cechy ultrasonograficzne
zmian (wg PTU i ACR) oraz informacje dotyczace
budowy piersi, lokalizacji nieprawidlowych zmian
wzgledem brodawki sutkowej wg oznaczen tarczy
zegarowej (wraz z glgbokosScia, w przypadku duzych
piersi, mierzong od tylnej powierzchni skéry piersi
do $rodka zmiany) oraz ich wielkosci.

Opis powinien by¢ zakonczony wnioskiem z poda-
niem kategorii zmiany wg klasyfikacji BIRADS-
-usg, z odniesieniem do dotychczas wykonanych
badan (np. progresja, stabilizacja czy regresja) oraz
propozycja wykonania innych badan (np. MMG,
MMG-MR). W przypadku stwierdzenia u jednej
osoby kilku zmian w piersiach, np. BIRADS-usg
2 i 4, koncowy wynik badania wskazuje na naj-
wyzszg kategorie¢ BIRADS-usg, w tym przypadku
BIRADS-usg 4.

Opis badania powinien réwniez zawiera¢ informacje
nt. obrazu wezléw chtonnych splywu chtonki z piersi
(doly pachowe, nad- i podobojczykowe).

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowych zmian
morfologicznych nalezy dotaczyé dokumentacje zdje-
ciowa, z zaznaczeniem w opisie liczby dotaczonych
zdjeé. Opis badania musi by¢ potwierdzony podpisem
osoby wykonujacej oraz jej pieczatka.

The same examination elements obtain, starting from
medical history and physical examination. In case of
gynecomastia diagnosis (benign proliferation of lac-
tiferous ducts and periductal stroma), after exclud-
ing steatomastia (excessive accumulation of fatty
tissue in breasts), scrotum US should be performed
in order to exclude testicular tumor. Similarly as in

case of breasts in women, BIRADS-usg classification
is valid@39,

Examination results

The result should contain personal data of the
patient examined, date of the examination, name of
the healthcare center in which the examination took
place, name of the US machine, frequency and type
of the transducer. Then the above listed ultrasound
features of the lesion (according to PUS and ACR)
and information about breast structure, localization
of pathological lesions referring to the nipple accord-
ing to the clock face method (including depth in case
of big breasts, measured from the posterior skin sur-
face of breasts towards the center of the lesion) and
their size should be included.

The examination description should be ended with
a conclusion with the indication of lesion category
according to BIRADS-usg classification, with the
reference to the examinations performed ear-
lier (e.g. progression, stabilization or regression)
and the proposals for performing other exami-
nations (e.g. MMG, MMNG-MR). In cases where
several lesions are diagnosed in one patient, e.g.
BIRADS-usg 2 and 4, the final examination result
indicated is the highest BIRADS-usg category, in
this case BIRADS-usg 4.

The examination description should also contain
information about lymph nodes of breast lymph
drainage (axillary fossae, supra- and infraclavicular
fossae).

Where pathological morphological lesions are
diagnosed imaging documentation should also be
included, referencing in the description the num-
ber of attached images. The examination descrip-
tion must be confirmed by the doctor performing the
examination with their stamp.
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Podsumowanie

Klasyfikacja BIRADS-usg jest standardem w badaniu
sonomammograficznym piersi. Przyporzadkowanie
zmian do poszczegdlnych stopni informuje o ryzyku
ich ztosliwosci. Jednocze$nie badajacy ma wiedze na
temat algorytmu diagnostycznego dotyczacego uwi-
docznionej zmiany, co pozwala zaproponowaé w opi-
sie badania kolejne badania diagnostyczne lub skie-
rowacé badana/badanego do odpowiedniego o$rodka
celem leczenia (ryc. 1, 8, 12, 16).
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