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Wprowadzenie

Obecnie coraz wiecej kobiet ma implanty piersi. Spowodowane
jest to réznymi czynnikami, takimi jak czynniki kosmetyczne,
wady wrodzone czy tez rekonstrukcja piersi po mastektomii.

Augmentacje, czyli wszczepienie implantu mozna ogdlnie
scharakteryzowa¢ wedtug sktadu i rodzaju materiatu. Chociaz
istnieje wiele chemikaliéw, olejéw i materiatéw uzywanych na
catym Swiecie do celéw kosmetycznych, zdecydowana wiek-
szo$¢ materiatéw do powiekszania piersi sktada sie z silikonu,
soli fizjologicznej, zelu poliakrylamidowego lub ttuszczu auto-
logicznego.

W obrazowaniu implantéw stosowane s3 rézne metody, ta-
kie jak: obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego (MRI),
mammografia, ultrasonografia (USG) i wyjatkowo tomografia
komputerowa (TK). Metody te stuza do oceny integralnosci
i peknieciaimplantu. Kazda technika ma okreslone mocne istabe
strony, ktére moga sprawic, ze dana technika bedzie badaniem
zwyborudlaindywidualnego pacjenta. Aby wykry¢ nieprawidto-
wosci, znajomos¢ zaréwno typowych, jak i nietypowych zmian
dotyczacych implantéw, jest niezbedna. Wiele czynnikéw moze
wptywac na to, ktéra technike obrazowania nalezy zastosowac
do ocenyintegralnoscisilikonowych implantéw piersi u konkret-
nej pacjentki. Czynniki te obejmuja koszt badania, dostepnos¢

Streszczenie

szczepianie implantéw piersi staje sie coraz popularniej-
Wsze, zaréwno jako zabieg kosmetyczny zwany augmenta-
ja, jakiczesé terapii oszczedzajacej w leczeniu raka piersi. Istnieje
kilka mozliwosci implantacji, a takze kilkanascie rodzajéw uszko-
dzen implantow. Obecnie badanie MRI jest najbardziej skuteczna
metoda oceny potozenia, jak i nieszczelnosci implantu.

Stowa kluczowe: MRI, piersi, implanty, augmentacja, rekon-
strukcja
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techniki obrazowania, wiedze radiologa wykonujgcego i inter-
pretujacego badanie oraz potencjalne przeciwwskazania lub
ograniczenia pacjenta uniemozliwiajace zastosowanie okreslo-
nej techniki obrazowania.

Rezonans magnetyczny (MRI) piersi jest jedng z wielu metod
diagnostyki piersi. Metoda ta jest obecnie coraz czesciej stoso-
wana. W Polsce jest coraz wiecej aparatéw MRI i coraz wiecej
mozliwosci wykonania badania rezonansu magnetycznego
piersi. MRI ma przewage nad innymi metodami obrazowania
pomimo wyzszych kosztéw. W badaniu MRI mozemy rozrézniac
wode, ttuszcz, elementy miesniowe oraz implanty dzieki wyso-
kiej przestrzennej i tkankowej rozdzielczosci.

Ta wysoka rozdzielczo$¢ przestrzenna i tkankowa jest po-
mocna w planowaniu przedoperacyjnym, takim jak: w usuwaniu
implantéw, gdzie MRI moze zobrazowa¢ obecnosc¢ i zakres po-
wiktan zwigzanych z implantem. Przydaje sie réwniez w ocenie
rozpoznanego lub podejrzewanego nowotworu ztosliwego.

Lokalizacja implantow

Lokalizacja implantéw moze by¢ zagruczotowa (podgruczoto-
wa), kiedy implant jest umieszczony za tkanka gruczotowa, ale
przed miesniem piersiowym, w pozycji, ktéra zostata nazwa-
na. Ta pozycja maksymalizuje efekt augmentacji implantu, ale

Abstract

Breast implant insertion is getting more popular lately both as

surgery when treating breast cancer. There is a couple of ways the

an augmentation procedure or as a part of breast conserving
implant can be placed and even more ways it can be damaged. MRI
is currently the most effective imaging technique used in breastim-

plant evaluation in terms of its placement and potential damage.
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Ryc. 1 Schemat przedstawiajqcy umiejscowienie implantu: 1A — prawidtowy gruczot piersiowy przed wszczepieniem implantu; 1B —implant podskérny; 1C —implant zagru-

czotowy; 1D —implant zapiersiowy
Zrédto: Opracowanie wtasne.

zastania wiecej tkanki na mammografii. Druga mozliwa lokaliza-
cja implantu, to jest za miesniem piersiowym, w pozycji, ktéra
zostata okreslona jako podpiersiowy lub zapiersiowy. Umiesz-
czanie implantu za mieéniem jest bardziej skomplikowang ope-
racja i ma mniejszy efekt kosmetyczny, ale zmniejsza ryzyko
przykurczu torebki i umozliwia lepsza wizualizacje tkanki do
pdzZniejszej mammografii. Aby ocenic lokalizacje implantu w re-
zonansie magnetycznym, dobrze jest wykona¢ badanie w ptasz-
czyZnie poprzecznej i strzatkowe;.

Budowa implantow

Implanty piersi moga by¢ jednoprzedziatowe (jednokanatowe)
lub dwuprzedziatowe. Implanty jednoprzedziatowe zbudowane
sq albo z silikonu, albo z soli fizjologicznej, natomiast implan-
ty dwuprzedziatowe zawierajg zaréwno sél fizjologiczng, jak
i silikon. Implant jednokanatowy to wielowarstwowa otoczka
wypetniona zelem silikonowym lub rzadziej, roztworem soli
fizjologicznej. Standardowy implant dwukanatowy jest wypet-
niony zelem silikonowym w $wietle wewnetrznym i roztworem

soli fizjologicznej w Swietle zewnetrznym. Odwrécony implant

o podwdjnym Swietle jest wypetniony roztworem soli w Swie-
tle wewnetrznym, ktéry mozna w razie potrzeby rozszerzy¢,
a zelem silikonowym w Swietle zewnetrznym.

Obecnie implanty s3 najczesciej zbudowane z sylikonu. Aby
w badaniu MRl oceni¢implanty sylikonowe, trzeba wykonac spe-
cjalne sekwencje na ocene implantéw. Sekwencje te pozwalaja
na ocene wody, silikonu i ttuszczu, a to pozwala na prawidtowa
ocene implantéw.

Pierwsze implanty z zelu silikonowego zostaty opracowa-
ne na poczatku lat 60. XX wieku, aby zastapi¢ bezposrednie
wstrzykiwanie zelu silikonowego lub parafiny. Wczesne gene-
racje implantéw silikonowych charakteryzowaty sie wysokim
odsetkiem niepowodzen i pojawity sie podejrzenia dotyczace
mozliwego zwiazku z zaburzeniami tkanki tacznej. Rozpoznajac
te zdarzenia niepozadane, amerykariska Agencja ds. Zywnosci
i Lekéw zakazata stosowania implantéw silikonowych w 1992 r.,
ale cofneta te decyzje w 2006 r., po tym, jak producenci wpro-
wadzili ulepszenia w konstrukgcji implantéw i gdy nie znaleziono
zwiazku z tkanka taczna lub zaburzeniami autoimmunologiczny-
mi. Implanty czwartej i pigtej generacji zawieraja bardziej spéj-
ny lub pétstaty zel wypetniajacy otoczony mocniejszg i gestsza
1/2022
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powtoka elastomerowa. Oba typy maj3 te zalete, ze poprawiaja
zachowanie ksztattu i moga mie¢ mniejszg czestos¢ pekania.

Po wszczepieniu implantu cienka wtéknista kapsutka zwykle
tworzy sie wokdt wszystkich implantéw piersi, co stanowi prébe
oddzielenia sie ciata od ciata obcego. W przypadku implantéw
silikonowych ta wtéknista opaska w petni ostania powtoke ela-
stomerowa i jej zawartos$¢, tworzac bariere, ktéra zapobiega
wydostawaniu sie silikonu w miejscu pekniecia.

Powiktania po wszczepieniu implantow

Powiktania zwiazane z wszczepieniem implantéw sg klasyfiko-
wane jako wczesne lub pdzZzne. Zmiany wczesne obejmuja gro-
madzenie ptynu wokdétimplantu lub krwiak i infekcje. P6Zniejsze
zmiany obejmujg skurcz torebki, reakcje na ciato obce, peknie-
cie wewnatrztorebkowe lub zewnatrztorebkowe, reaktywna
limfadenopatie wtérna do wolnego silikonu z bezposredniego
wstrzykniecia lub pekniecie zewnatrztorebkowe oraz martwice
tkanki ttuszczowej.

Nietypowe powiktania zwigzane z powiekszaniem piersi obej-
mujq zatrzymanie ciata obcego (gossypiboma), chtoniaka okoto-
torebkowego, wtékniakowatos¢ i miesaka.

Infekcja jest powaznym powiktaniem zwigzanym z wszcze-
pieniem implantu piersi. Po operacji estetycznej piersi u okoto
2,9% pacjentek rozwija sie zakazenie miejsca operowanego, na-
tomiast po rekonstrukgcji piersi ilos¢ infekcji jest wyzsza i wynosi
1-5%. Wiekszo$¢ przypadkéw wystepuje we wczesnym okresie
pooperacyjnym, objawiajac sie bélem piersi, obrzekiem i rumie-
niem. W badaniu MRI infekcje implantu sugeruja nastepujace
objawy: pogrubienie skéry, obrzek i widoczne wzmocnienie
torebki po podaniu kontrastu. W otoczeniu implantu moze by¢
réwniez widoczny ptyn.

Zabieg wszczepienia implantu piersi moze by¢ powiktany po-
wstawaniem krwiakéw, w wiekszosci przypadkéw pojawia sie
we wczesnym okresie pooperacyjnym lub moze miec¢ charakter
pourazowy. Do oceny krwiaka najlepszym badaniem jest USG,
ale mozna réwniez wykonac tomografie komputerowa i MRI.

Pekniecia implantu

Pekniecie implantu moze mie¢ rézne przyczyny, ale wiekszos¢
peknieé nie ma oczywistego pochodzenia urazowego i czasami
wystepuje u pacjentéw bezobjawowych. Wiekszo$¢ peknied im-
plantéw wystepuje 10 do 15 lat po implantacji. Czestos¢ peka-
nia wzrasta wraz z wiekiem implantu; $rednia zachorowalnos$¢
wynosi okoto 2 peknieciaimplantu na 100 implantolat, przy sza-
cowanym prawdopodobiernstwie pozostania nienaruszonym po
5110 latach od implantacji odpowiednio na 98% i 83-85%. Nie-
stety, pekniecie wewnatrztorebkowe czesto nie jest widoczne
dla pacjenta lub lekarza.

Wolny silikon moze wydostawa¢ sie po przerwaniu powto-
ki elastomerowej, ale bedzie ograniczony do obszaru bezpo-
Srednio wokot implantu, jeéli otaczajaca kapsutka wtdknista
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pozostanie nienaruszona. Ten typ pekniecia, okreslany jako pek-
niecie wewnatrztorebkowe, jest zdecydowanie najczestszym
typem, obejmujacym 77-89% wszystkich peknied.

Pekniecie torebki wtéknistej pozwala wolnemu silikonowi na
przedostanie sie do otaczajacego migzszu piersi, co okresla sie
mianem pekniecia zewnatrztorebkowego. Wolny silikon w tkan-
ce piersi moze wywotywac¢ zmiany zapalne, ktére staja sie wi-
doczne klinicznie.

Wykrycie pekniecia w badaniu klinicznym jest trudne i opiera
sie wytacznie na niespecyficznych objawach, takich jak wyczu-
walne guzki, asymetria czy tkliwos¢. Wolny silikon z peknietych
implantéw w rzadkich przypadkach rozprzestrzenit sie na odle-
gte obszary ciata, powodujac objawy. Jesli peknieciu implantu
towarzyszy utrata ksztattu piersi, woéwczas rozpoznanie pek-
niecia implantu piersi jest mozliwe podczas badania fizykalne-
go. Jednak ocena kliniczna moze nie wykry¢ pekniecia implan-
tu piersi, ktore nastepuje z biegiem czasu bez utraty objetosci
i znieksztatcenia piersi. Bél piersi w badaniu klinicznym implan-
téw jest silnym predyktorem pekniecia, ale brak bélu nie wyklu-
cza pekniecia. Wedtug Tarka i in. najczestszym objawem peknie-
ciaimplantu piersijest znieksztatcenie konturu (44%), nastepnie
przemieszczenia (20%), formacje masy (17%), b6l (13%) i stan za-
palny (3%). Jednak badanie fizykalne nie pozwala zdiagnozowac¢
pekniecia implantu w ponad 50% przypadkow.

Rezonans magnetyczny
w diagnostyce implantow

W diagnostyce implantéw mamy rézne metody: mammogra-
fia, ultrasonografia, rezonans magnetyczny oraz tomografia
komputerowa. Jesli chodzi o sama ocene implantéw, rezonans
magnetyczny MRI jest najbardziej czuta metoda. Pozwala on na
ocene zaréwno sktadu implantu, jak réwniez lokalizacje implan-
tu, integralnos¢ implantu oraz uszkodzenia implantu. Do bada-
nia samych implantéw oraz ich integralnosci wystarczy badanie
MRI bez podania srodkéw kontrastowych. Jesli chcemy ocenic
implant oraz gruczot piersiowy, musimy wykonac badanie przed
i po dynamicznym podaniu $rodka kontrastowego.

Wiele badan wskazuje na czuto$¢ 72-94% i swoistos¢ 85-100%
w wykrywaniu pekniecia implantu silikonowego w obrazowa-
niu MRI. Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw popiera
stosowanie okresowego obrazowania MRl w celu wykrycia bez-
objawowych pekniec¢ implantéw silikonowych, zalecajac wyko-
nywanie obrazowania MR 3 lata po wszczepieniu, a nastepnie
co 2 lata. Trwa debata na temat tego podejscia do badan prze-
siewowych, poniewaz nie ma jednoznacznych dowoddéw na to,
ze taka strategia zmniejsza zachorowalno$¢ pacjentéw. Osta-
tecznie decyzja o poddaniu sie monitorowaniu MRI powinna by¢
wspblng decyzjg pacjentkiijej chirurga.

Przed obrazowaniem implantu piersi radiolog powinien prze-
prowadzi¢ wywiad pod katem zasadnosci badania. Implanty
z roztworem soli fizjologicznej zwykle nie wymagaja potwier-

dzenia obrazowania po opréznieniu, a ekspandery tkankowe
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sg 0golnie uwazane za przeciwwskazanie do obrazowania MR,
poniewaz wiekszos$¢ z nich zawiera obecnie port do napetniania
ekspandera sola fizjologiczna. Port jest metalowy, jest przeciw-
wskazaniem do wykonywania MRI. Dlatego tylko implanty wy-
petnione zelem silikonowym sg wskazaniem do wykonania MRI.

Powiekszona piers sktada sie gtéwnie z wody, ttuszczu i siliko-
nu, z ktérych kazdy ma swéj wtasny, charakterystyczny sygnat,
ktéry mozna selektywnie ttumié, aby z wieksza pewnoscia oce-
ni¢integralnos¢implantu.

Do oceny implantéw mozna uzywac systemdéw MRI 1.5i3.0 T
przy uzyciu dedykowanych cewek piersiowych.

Sekwencje dedykowane dla oceny silikonu wykorzystuja rézne
czestotliwoéci rezonansowe do tworzenia okre$lonych obrazéw.
Sekwencje, ktére zerujg sygnat ttuszczu i ttumiag sygnat wody, sq
w stanie tworzy¢ obrazy, w ktérych sam silikon wydaje sie jasny
na ciemnym tle migzszu piersi. Podobnie sekwencja, ktéra ttumi
sygnat silikonu, dostarcza uzytecznych dodatkowych $rodkéw
potwierdzajgcych obecnos¢ silikonu pozatorebkowego. Obrazo-
wanie T2 wazone o wysokiej rozdzielczosci z supresja wody moze
by¢ stosowane do réznicowania wewnatrztorebkowego silikonu
od ptynu wokétimplantu w przestrzeni wewnatrztorebkowej.

Rutynowy protokét badania piersi u kobiet po wszczepieniu
implantéw taczy osiowe sekwencje selektywne dla silikonu z ob-
razowaniem osiowym i strzatkowym z szybkim echem spinowym
(FSE) T2-zaleznym. Wewnetrzna struktura implantu silikonowe-
go jest doskonale zobrazowana na obrazach FSE T2-zaleznych, co
przektada sie na wysoka czutos¢ w doktadnej ocenie pekniecia.

Jednoprzedziatowy implant silikonowy jest najczesciej owal-
ny z gtadkim, czasem pofatdowanym konturem. Zaokraglony
implant moze wskazywa¢ na obecno$¢ przykurczu torebki. Zel
silikonowy wimplancie ma zwykle jednorodnie posérednia inten-
sywno$¢ sygnatu na obrazach T2-zaleznych i niska intensywnosé
sygnatu na obrazach T1-zaleznych. Wtéknista torebka to linia
hipotensyjna w obrazach T2 wzdtuz obrzeza implantu. Prawie
wszystkie implanty wykazuja co najmniej jedno lub kilka fatdow

Ryc. 2 Prawidtowy fatd promienisty
Zrédto: Opracowanie wtasne.
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promienistych, ktére wygladaja jak prostopadte wewnetrzne
wydtuzenia hipointensywnej ostony elastomerowej. Fatdy pro-
mieniste s3 to prostopadte zawiniecia skorupy w zel silikonowy
lub roztwér soli fizjologicznej, rozciggajace sie do wewnatrz
z obrzezy. Fatdy promieniste moga zosta¢ pomylone z peknie-
ciemimplantu przez niedoswiadczonego radiologa. Rzadko spo-
tyka sie implant bez fatdéw promienistych.

Implant soli fizjologicznej wydaje sie bardzo jasny w poréw-
naniu z ttuszczem na obrazach T2-zaleznych, podczas gdy sili-
kon wykazuje posrednia intensywnos¢ sygnatu. Sol fizjologiczna
wydaje sie ciemniejsza pod wzgledem intensywnosci sygnatu
niz silikon na standardowych obrazach T1-zaleznych. Implanty
z soli fizjologicznej maja zawory napetniajace (znane réwniez
jako porty iniekcyjne), ktére s3 tatwo identyfikowane wzdtuz
krawedzi ostonki elastomerowej. Elektroradiolodzy badajacy
w MRI powinni by¢ w stanie scharakteryzowac typy implantéow
i w razie potrzeby stosowac¢ odpowiednie sekwencje specyficz-
ne dlaimplantéw. Jesli u pacjenta w przesztosci byty wszczepio-
ne implanty silikonowe, ktére nastepnie zastapiono implantami
zsola fizjologiczna, sekwencje dedykowane dla oceny silikonu sg
przydatne do ustalenia, czy wolny silikon nie jest obecny w ob-
rebie piersi, Scianie klatki piersiowej lub w weztach chtonnych.

W normalnym implancie powtoka jest nienaruszona i otoczo-
na cienka wtéknista otoczka. Czesto spotyka sie niewielka lub
umiarkowang ilo$¢ ptynu wokét implantu, ktéry ma charakter
reaktywny. Sladowy wysiek wokét implantu, czeéciej obserwo-
wany w przypadku implantéw teksturowanych, moze réwniez
wystepowa¢ normalnie, poniewaz implant moze wywotac re-
akcje zapalng typu ciata obcego. Kropelki wody unoszace sie
w zelu silikonowym moga by¢ konsekwencjg wstrzykniecia przez
chirurga plastycznego sterydéw, betadyny i/lub antybiotykéw
w momencie wszczepienia implantu.

Wedtug danych z literatury powiktania po wszczepieniu im-
plantéw sa na poziomie okoto 20-40% w przypadku augmenta-
¢ji. Odsetek ten jest wyzszy w przypadku rekonstrukcji zwigza-
nych z mastektomia niz w przypadku zabiegéw kosmetycznych.
Woczesne powiktania pooperacyjne obejmuja: krwiak, infekcje,
bél piersi, zmiany czucia sutkdw/piersi oraz asymetrie piersi.
Powazne powiktania moga w niektérych przypadkach sktoni¢
pacjenta do poddania sie operacji eksplantacji. P6Zne powikta-
nia zwiazane z wszczepianiem implantéw zwykle obejmuja przy-
kurcz torebki i pekniecie implantu.

Powiktania po wszczepieniu implantow

Przykurcz okototorebkowy

Jakjuz wspomniano wczesniej, po wszczepieniuimplantu wjego
otoczeniu tworzy sie cienka wtdknista torebka jako reakcja tka-
nek organizmu na ciato obce. Torebka powinna by¢ elastyczna
i niewyczuwalna klinicznie. Nadmierne bliznowacenie spowo-
duje przykurcz torebkowy, ktéry jest jednym z najczestszych
powiktan implantéw. Moze wystapi¢ w dowolnym momencie po
1/2022
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Ryc. 3A Piers po wszczepieniu implantu z widocznymi torebkami zewnetrznqg i wewnetrzng, 3B — przykurcz okototorebkowy, implant jest kulisty, piers twarda i napieta

Zrédto: Opracowanie wtasne.

operacji, ale zwykle pojawia sie w ciaggu pierwszych kilku mie-
siecy po wszczepieniu implantéw. Stan ten najlepiej rozpoznaje
sie klinicznie, kiedy pacjentka skarzy sie na béli znieksztatcenie
piersi. Podczas badania gruba, wtdknista tkanka moze by¢ wy-
czuwalna palpacyjnie. W badaniu MRl widoczna jest zmiana kon-
turu implantu, ktéry staje sie asymetryczny, nieregularny i ma
bardziej kulisty ksztatt, z zagieciami. Mozna réwniez zaobserwo-
wac grube zwapnienie wokét implantu i wzmocnienie obwodo-
we Swiadczace o obecnosci stanu zapalnego.

Wybrzuszenie lub przepuklina

Wystepuje w momencie, kiedy powtoka nieuszkodzonego im-
plantu wystaje przez ogniskowo ostabiong lub rozdarty czes¢
torebki wtdknistej. Nazywa sie to ,objawem szczurzego ogona”.
To uszkodzenie moze czasem prowadzi¢ do pekniecia implantu.

Wyciek zelu silikonowego z implantu

Opisuje przenikanie ptynu silikonowego (a nie zelu) przez mi-
kropory btony nienaruszonej powtoki implantu. Dlatego tez
jest mylaca nazwa. Po oddzieleniu od zewnetrznej powtoki ptyn
moze migrowa¢ do innych czesci ciata, takich jak regionalne
wezty chtonne. MRI nie moze wykry¢ prawidtowego przesieku
mikroskopijnej ilosci ptynu, chyba ze jest ono rozlegte i tworzy
odwrdécony objaw tzy. Zjawisko wycieku zelowego ulegto zmniej-
szeniu po wynalezieniu nowych, spoistych implantéw zelowych.

Uszkodzenie wewnetrzne implantu

Z biegiem czasu w powtoce implantu pojawiajg sie niewielkie
defekty, ktére umozliwiaja przenikanie zelu silikonowego do
1/2022
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Ryc. 4 Wybrzuszenie implantu
Zrédto: Opracowanie wtasne.

przestrzeni wewnatrztorebkowej (pomiedzy torebke zewnetrz-
na, czyli wtdknista, a torebke wewnetrzna).

Objaw ,dziurki od klucza”

Wierzchotek fatdu promieniowego rozszerza sie, gdy zel siliko-
nowy saczy sie do $rodka, umozliwiajac oddzielenie dwéch po-
krytych powtoka Scianek w celu wytworzenia znaku dziurki od
klucza (nazywany réowniez ,lasso”, ,petla” ,odwrécona tza” lub
,ciemna otwarta petla”). Jest to wczesna manifestacja peknie-
cia zawartego wytacznie w fatd promieniowy. Pozostata czes¢
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Ryc. 5 Uszkodzenie wewnqtrztorebkowe implantu
Zrédto: Opracowanie wtasne.

\ artykut naukowy \ scientific paper

Ryc. 6 Objaw ,dziurki od klucza”
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Ryc. 7 Objaw ,tzy”", wkleste btony stykajq sie ze sobq
Zrédto: Opracowanie wtasne.

elastomerowej ostony implantu pozostaje w poblizu wtéknistej
kapsutki, stan znany jako niezapadniete pekniecie.

Objaw ,tzy"

Objaw ,tzy” réznisie od objawu ,dziurki od klucza” tym, ze wkle-
ste btony stykaja sie ze sobga.

Ryc. 8. Objaw linii podtorebkowej
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Objaw linii podtorebkowej

Objaw ten wystepuje wowczas, jesli uszkodzenie jest poza fat-
dem promienistym wzdtuz krawedzi implantu. Powoduje to
popchniecie torebki elastomeru do wewnatrz, a silikon bedzie
sie wciskat w przestrzerh wewnatrztorebkowa. Objaw ten moze
réwniez powstac, gdy silikon kontynuuje rozszerzenie fatdu pro-
mienistego i bedzie migrowat w kierunku obrzeza. Spowoduje
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Ryc. 9 Objaw ,linguine”
Zrédto: Opracowanie wtasne.

to oddzielenie sie torebki elastomeru od otoczki wtdknistej, co
oznacza minimalne zapadniecie sie torebkiimplantu.

Przemieszczenie do wewnatrz powtoki implantu powoduje
powstanie hipointensywnej falistej linii réwnolegtej do konturu
implantu zwanej objawem linii podtorebkowej (smuga podto-
rebkowa, otwarta petla).

Objaw ,linguine”

Objaw ten powstaje, kiedy nastepuje dalsze przesigkanie sili-
konu do przestrzeni wewnatrztorebkowej, co powoduje cze-
Sciowe zapadanie sie powtoki implantu, a nastepnie catkowite
zapadniecie powtoki i torebki implantu zachodza na siebie,
tworzac ,falista linie”. Mocno pofatdowana powtoka objawia sie
wieloma krzywoliniowymi liniami o niskiej intensywnosci sygna-
tu unoszacymi sie w zelu silikonowym lub odsunietymi na jedna
strone implantu. Jest to najbardziej wiarygodny objaw peknie-
cia wewnatrztorebkowego.

Objaw ,slad oil”

Objaw ,slad oil” lub objaw ,kropli” widoczny jest woéwczas,
gdy w zelu silikonowym znajduja sie mate hiperintensywne
ogniska w obrazach T2-zaleznych lub ogniska hipointensywne
w obrazach z supresja ttuszczu. Wynika to z obecnosci kropli
soli fizjologicznej w zelu silikonowym. Widoczny jest wowczas,
gdy dochodzi do wewnatrztorebkowego pekniecia implantu
dwuprzedziatowego. Opisany objaw mozna zobaczy¢ zardéw-
no w niezapadnietym, jak rowniez zapadnietym peknieciu we-
whnatrztorebkowym. W implantach jednokanatowych objaw
1/2022
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Ryc. 10 Objaw ,salad oil’/objaw , kropli”
Zrédto: Opracowanie wtasne.

ten réwniez oznacza obecnos¢ kropli wody w zelu silikonowym.
W implantach jednoprzedziatowych nie jest to wiarygodny ob-
jaw pekniecia implantu, natomiast obecnos¢ tego objawu po-
winna sktoni¢ opisujacego radiologa do poszukiwania innych
objawéw pekniecia wewnatrztorebkowego implantu.

Pekniecie zewnatrztorebkowe

Pekniecie zewnatrztorebkowe oznacza wyciek materiatu im-
plantu poza torebke wtéknista do otaczajacych tkanek. Dzieje
sie tak, gdy peknieta jest zaréwno powtoka implantu, jak réw-
niez torebka wtéknista. Wolny silikon moze by¢ widoczny jako
dyskretne ogniska, zwykle o takim samym natezeniu sygnatu
jak zel silikonowy wewnatrz implantu. W obrazach T1 zaleznych
z supresja ttuszczu wolny silikon jest izointensywny do hipoin-
tensywnego. W obrazach T2 z supresja wody maja wysoka in-
tensywno$¢ sygnatu. Ziarniniak silikonowy pojawia sie w miare
uptywu czasu. Ziarniniak silikonowy, ktéry wykazuje wzmocnie-
nie, moze imitowac raka piersi. R6znicowanie wytacznie na pod-
stawie obrazowania MRI moze by¢ trudne. Dlatego w tych przy-
padkach uzasadnione jest rozpoznanie patologiczne za pomoca
biopsji gruboigtowej. W przypadku pekniecia zewnatrztorebko-
wego implantu wypetnionego solj fizjologiczng wolny roztwér
soli fizjologicznej jest zwykle wchtaniany przez organizm, a po-
zostata zapadnieta powtoka implantu jest jedyng wskazdéwka na
obecno$¢ peknietego implantu.

Pekniecie zewnatrztorebkowe i wolny silikon pozatorebko-
wy mozna zaobserwowad we wszystkich stopniach pekniecia
wewnatrztorebkowego implantu. W zwiazku z tym w przy-

padku wykrycia pekniecia wewnatrztorebkowego nalezy
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Ryc. 11 Uszkodzenie zewngtrztorebkowe
Zrédto: Opracowanie wtasne.

przeprowadzi¢ doktadng analize pod katem wolnego silikonu
poza torebka implantu. U pacjentéw objawowych z podejrze-
niem pekniecia zewnatrztorebkowego obrazowanie MRI moze
dostarczy¢ waznych informacji dotyczacych zakresu i lokali-
zacji migracji silikonu. Jest to konieczne dla chirurga, ktérego

\ artykut naukowy \ scientific paper

zadaniem jest usuniecie silikonu znajdujacego sie poza torebka
implantu.

Badania MRI dla oceny pekniecia implantu nie wymagaja
podawania dozylnego $rodka kontrastowego na bazie gadoli-
nu, z waznym zastrzezeniem, ze badanie bez wzmocnienia nie
moze by¢ stosowane do wykrywania raka. W zwiazku z tym ob-
razowanie MR bez dozylnego podania kontrastu i wykonywane
wytacznie w celu oceny integralnosci implantu piersi nie powin-
no otrzymac wyniku oceny Breast Imaging Reporting and Data
System (BI-RADS). Natomiast jesli podamy $rodek kontrastowy
w ramach badania obrazowego MRI w celu wykrycia ukrytego
nowotworu ztosliwego, wymagana jest ocena BI-RADS.

Podobnie pacjenci z implantami, ktérzy wymagaja badan
przesiewowych wysokiego ryzyka lub oceny stopnia choroby,
powinni mie¢ wykonane dodatkowo sekwencje na ocene im-
plantéw oprécz rutynowego obrazowania po dynamicznym
podaniu $rodka kontrastowego w celu oceny zaréwno gruczo-
toéw piersiowych, jak réwniez implantow. Powiktania zwigzane
z implantacja, takie jak wyciek silikonu do migzszu piersi, moga
nasladowac raka piersi i odwrotnie — rak moze imitowac wyciek
sylikonu. Rozsadne jest wykonanie sekwencji na ocene silikonu
u tych pacjentéw, aby poméc w odréznieniu guza od ziarniniaka
silikonowego. Rozsadna jest réwniez ocena aktualnego stanu
implantu u pacjentek juz planujacych operacje piersi z powo-
du rozpoznanego nowotworu ztoéliwego, zwracajac uwage
w szczegdlnosci na bliskoé¢ nowotworu do implantu oraz czy
guz obejmuje torebke wtdknista.

Ryc. 12 Stan po obustronnym wszczepieniu implantéw. Po stronie prawej cechy wewnetrznego uszkodzenia z widocznym objawem ,linguine”, ,slad oil” oraz cechy ze-

wnetrznego uszkodzenia implantu po stronie prawej, wolny silikon widoczny od tytu od mostka po stronie prawej
Zrédto: Pracownia Diagnostyki Obrazowej Piersi Zaktadu Diagnostyki Obrazowej Nowego Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.
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Ryc. 13 Stan po obustronnym wszczepieniu implantéw. Cechy uszkodzenia wewnetrznego implantu prawego z objawem , dziurki od klucza” oraz linii podtorebkowej, po
stronie lewej uszkodzenie zewnetrzne, wolny silikon widoczny jest w tkance gruczotowej piersi
Zrédto: Pracownia Diagnostyki Obrazowej Piersi Zaktadu Diagnostyki Obrazowej Nowego Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

Ryc. 14 Stan po obustronnym wszczepieniu implantéw. Implant po stronie prawej z objawem ,tzy” oraz objawem ,linguine” i ,salad oil”. Implant po stronie lewej pofatdo-
wany bez cech uszkodzenia
Zrédto: Pracownia Diagnostyki Obrazowej Piersi Zaktadu Diagnostyki Obrazowej Nowego Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.
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Ryc. 15 Stan po prawostronnej mastektomii oraz po rekonstrukcji piersi prawej za pomocq implantu silikonowego. Badanie w trzech projekcjach. Implant prawidtowy

z fatdami promienistymi

Zrédto: Pracownia Diagnostyki Obrazowej Piersi Zaktadu Diagnostyki Obrazowej Nowego Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

Spdjne implanty

Najnowsza generacjaimplantéw piersiowych sktada sie z pétsta-
tego zelu silikonowego i jest okreslana jako implanty kohezyjne.
Ten rodzaj implantu zostat opracowany w nadziei na poprawe
kosmetyki, zmniejszenie czestosci wycieku zelu oraz zmniejsze-
nie liczby powiktan i niepowodzen.

Nie ustalono dtugoterminowejintegralnoscitych implantéw,
ale pekniecie jest potencjalnie mniej powszechne. Kiedy spoiste
implanty pekaja, moga nie wystapic tradycyjne objawy peknie-
cia. Implanty kohezyjne moga pekac ze wzgledu na pétstaty cha-
rakter zelu silikonowego. Pekniety pétstaty zel moze nie miec tej
samej sktonno$ci do migracji przez uszkodzenia w torebce wtok-

nistej i rozlewania sie do otaczajacego migzszu piersi. Mniejsza

liczba pozatorebkowego silikonu zmniejsza zdolno$¢ do wykry-
cia mozliwego pekniecia podczas mammografii, a potstaty zel
moze nie by¢ widoczny w badaniu USG. Dlatego tez MRI odgry-
wa wieksza role w ocenie tego rodzaju implantéw. Zwiekszona
sprezystos¢ tego rodzaju implantéw moze réwniez wyelimino-
wac lub przynajmniej zmniejszy¢ potrzebe badan przesiewo-
wych na pekanie implantéw w przysztosci.

Wstrzykiwanie zelu
poliakrylamidowego (PAAG)

Iniekcyjne powiekszanie piersi za pomoca PAAG jest popular-
ne w Chinach, Europie Wschodniej i Ameryce Potudniowej od
1997 roku. PAAG zawiera 95-97,5% wody, a zatem ma podobng
vol. 11
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intensywnos¢ sygnatu jak woda w MR, dlatego tez najlepsza se-
kwencja stuzaca do obrazowania sa sekwencje T2-zalezne. Naj-
lepsza sekwencjg do oceny zasiegu PAAG jest turbo spin-echo,
T2 z supresja ttuszczu. PAAG ma wysoka intensywnos¢ sygnatu,
podczas gdy tkanka ttuszczowa i gruczotowa maja odpowiednio
intensywnos¢ sygnatu jasnoszarego i ciemnoszarego. Miesien
piersiowy jest hipointensywny w tej sekwencji. Badanie dyna-
miczne T1 po wzmocnieniu kontrastem jest réwniez przydatne
do oceny powiktan po wstrzyknieciu PAAG, takich jak odczyn
zapalnyiropien.

W przypadku nieskomplikowanych wstrzyknie¢ PAAG powi-
nien by¢ widoczny jako duzy zbiér jednorodnego hiperintensyw-
nego sygnatu T2 w okolicy zagruczotowej przed mieéniami pier-
siowymi. PAAG nie wywotuje tak silnej fizjologicznej odpowiedzi
na ciato obce, jak inne wstrzykiwane materiaty augmentacyjne.
Dlatego zwykle brakuje mu grubej otaczajacej wtdknistej kap-
sutki. Poniewaz procedura wstrzykiwania jest wykonywana na
$lepo bez kierowania obrazem, istnieje wysokie ryzyko migracji
zelu, jesli zel zostanie w sposdb niepozadany wstrzykniety poza
przestrzen pozagruczotowa. Moze to potencjalnie prowadzi¢ do
asymetrii piersi zwigzanej z migracja zelu lub z powodu réznicy
w ilodci wstrzykiwanego zelu. Poza przestrzenia pozagruczo-
towa PAAG nie taczy sie, ale tworzy wiele matych lokacji. W ob-
szarze $rédpiersiowym zel moze podaza¢ wzdtuz ptaszczyzn
mie$niowo-twarzowych. W okolicy zapiersiowej moze rozcia-
gac sie do przestrzeni klatki piersiowej lub pozaoptucnej. Moze
tworzy¢ guzki podskérnie, szczegdlnie we wspoélnych miejscach
wstrzykniecia, a mianowicie w fatdzie podpiersiowym lub okoli-
cy pachowej. Czasami moze migrowac przysrodkowo do okolicy
przedmostkowej oraz do okolicy barkowej i podobojczykowe;j.
PAAG wstrzykniety w okolice wewnatrzgruczotowa moze row-

niez powodowac zanik gruczotéw i martwice skory.
Wstrzykiwanie ptynnego silikonu

Ta technika augmentacji zostata wprowadzona w latach 40. XX
wieku i jest obecnie zakazana ze wzgledu na jej niepozadane
skutki. Wolny silikon jest wstrzykiwany do migzszu piersi, mie-
$nia piersiowego lub obu. Powiktania wstrzykniecia ptynnego
silikonu obejmuja martwice skéry, migracje silikonu, zator, infek-
cje, powiekszenie weztéw chtonnych i tworzenie ziarniniakdw.
Patologicznie ziarniniaki silikonowe to guzki, ktére zawieraja
mate czesci silikonowe zwiazane z obfita reakcja wtdknista. Ich
typowy wyglad obrazowy to kulisty guzek z obwodowymi zwap-
nieniami. Moga czasami nasladowa¢ nowotwor ztosliwy. Ich in-
tensywno$¢ sygnatu w MRI jest zwigzana z zanieczyszczeniami
w preparacie silikonowym. Czasami mogg wystepowa¢ miesza-
ne sygnaty dla wstrzykiwanego silikonu z powodu tworzenia sie
tkanki wtoknistej, co skutkuje stabym sygnatem lub obecnosciag
ziarniniakéw silikonowych, ktére zmniejszajg intensywnos¢ sy-

gnatu w sekwencji T2-zaleznej.
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Chtoniak anaplastyczny wielkokomérkowy
zwigzany z implantem piersi

Chtoniak anaplastyczny wielkokomérkowy zwigzany z implan-
tem piersi (BIA ALCL) jest nowo rozpoznang jednostka chorobo-
W3, po raz pierwszy opisang przez Keecha i Creecha w 1997 r.
z mniej niz 100 przypadkami opisanymi w literaturze. Najczest-
szymi objawami byty wysiek wokét implantu i wyczuwalna pal-
pacyjnie masa. Obecnos$¢ wysieku wokét implantu po uptywie
jednego roku od zabiegu wszczepienia implantu jest rzadka i po-
winna budzi¢ podejrzenie BIA ALCL. Stwierdzono, ze USG i MRI
sg najbardziej czutymi metodami obrazowania do wykrywania
wysieku. Stwierdzono, ze czuto$¢ i swoisto$¢ wykrywania pty-
nu wokét implantu za pomoca MRI wynoszg odpowiednio 82%
i 33%, zwykle zwigzane z pogrubieniem i wzmocnieniem torebki
implantu, podczas gdy czuto$¢ i swoisto$¢ wykrywania masy za
pomoca MRIwynosi odpowiednio 50% i 95%.

Podsumowanie

Istnieje szerokie spektrum prawidtowych i nieprawidtowych
zmian zwiazanych z powiekszaniem i rekonstrukcja piersi. MRI
jest preferowanym narzedziem do obrazowania implantéw. Ra-
diolodzy powinni by¢ zaznajomieni ze zmianami prawidtowymi
i nieprawidtowymi w obrebie implantéw, aby zapobiega¢ bted-
nejinterpretacji, wykrywac powiktania oraz prawidtowo diagno-
zowac wspdtistniejace patologie piersi, a takze utatwiad inter-

wencje chirurgiczng i planowanie leczenia. B
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