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Obecnie coraz wigcej kobiet ma implanty piersi. Spowodowane jest
t roznymi czynnikami takimi jak czynniki kosmetyczne, wady wro-
dzone czy tez rekonstrukcja piersi po mastektomii.

Augmentacje, czyli wszczepienie implantu mozna ogdlnie scha-
rakteryzowac wedtug sktadu i rodzaju materiatu. Chociaz istnieje
wiele chemikaliow, olejow i materiatow uzywanych na catym swiecie
do celow kosmetycznych, zdecydowana wigkszos¢c materiatow do
powigkszania piersi sktada sie z silikonu, soli fizjologicznej, zelu
poliakrylamidoweqo lub ttuszczu autologicznego.

W obrazowaniu implantow stosowane sg rdzne metody takie jak:
obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego (MRI), mammografia,
ultrasonografia (USG) i wyjatkowo tomografia komputerowa (TK). Me-
tody te stuzg do oceny integralno$ci i pekniecia implantu. Kazda tech-
nika ma okreslone mocne i stabe strony, ktére moga sprawic, ze dana
technika bedzie badaniem z wyboru dla indywidualnego pacjenta. Aby
wykry¢ nieprawidtowosci znajomosc zarowno typowych, jak i nietypo-
wych zmian dotyczacych implantdw jest niezbedna. Wiele czynnikdw
moze wptywac na to, ktorg technike obrazowania nalezy zastosowac
do oceny integralnosci silikonowych implantéw piersi u konkretnej
pacjentki. Czynniki te obejmujg koszt badania, dostepnosc techniki
obrazowania, wiedze radiologa wykonujacego i interpretujacego ba-
danie oraz potencjalne przeciwwskazania lub ograniczenia pacjenta
uniemozliwiajace zastosowanie okreslonej techniki obrazowania.

Rezonans magnetyczny (MRI) piersi jest jedna z wielu metod dia-
gnostyki piersi. Metoda ta jest obecnie coraz czesciej stosowana.

W Polsce jest coraz wiecej aparatéw MRI i coraz wigcej mozliwosci
wykonania badania rezonansu magnetycznego piersi. MRI ma prze-
wage nad innymi metodami obrazowania pomimo wyzszych kosz-
tow. W badaniu MRI mozemy rozréznia¢ wode, ttuszcz, elementy
migsniowe oraz implanty dzieki wysokiej przestrzennej i tkankowej
rozdzielczosci.

Ta wysoka rozdzielczoSc przestrzenna i tkankowa jest pomocna
w planowaniu przedoperacyjnym, takim jak: w usuwaniu implantdw,
gdzie MRI moze zobrazowac obecno$c i zakres powiktan zwigzanych
zimplantem. Przydaje sie rowniez w ocena rozpoznanego lub podej-
rzewanego nowotworu ztosliwego.

LOKALIZACJA IMPLANTOW

Lokalizacja implantéw moze by¢ zagruczotowa (podgruczotowa)
kiedy implant jest umieszczony za tkankg gruczotowa, ale przed
migSniem piersiowym, w a pozycja, ktora zostata nazwana. Ta pozy-
cja maksymalizuje efekt augmentacji implantu, ale zastania wigcej
tkanki na mammografii. Druga mozliwa lokalizacja implantu to jest
za mig$niem piersiowym, w pozycji, ktora zostata okreslona jako
podpiersiowy lub zapiersiowy. Umieszczanie implant za mig$niem
jest bardziej skomplikowang operacjg i ma mniejszy efekt kasme-
tyczny, ale zmniejsza ryzyko przykurczu torebki i umozliwia lepsza
wizualizacja tkanki do pozniejszej mammografii. Aby ocenic loka-
lizacje implantu w rezonansie magnetycznym dobrze jest wykonac
badanie w ptaszczyznie poprzecznej i strzatkowej.
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Ryc. 1. Schemat przedstawiajacy umiejscowienie implantu. 1A. prawidtowy gruczot piersiowy przed wszczepieniem implantu, 1B. implant podskorny 1C. implant zagruczotowy,

1.0 implant zapiersiowy.

BUDOWA IMPLANTOW
Implanty piersi moga by¢ jednoprzedziatowe (jednokanatowe) lub
dwuprzedziatowe. Implanty jednoprzedziatowe zbudowane sg albo
z sylikonu, albo z soli fizjologicznej, natomiast implanty dwuprze-
dziatowe zawieraja zaréwno sol fizjologiczng jak i silikon. Implant
jednokanatowy to wielowarstwowa otoczka wypetniana zelem sili-
konowym lub rzadziej, roztworem soli fizjologicznej. Standardowy
implant dwukanatowy jest wypetniony zelem silikonowym w Swietle
wewnetrznym i roztworem soli fizjologicznej w $wietle zewngtrznym.
Odwracony implant o podwojnym Swietle jest wypetniony roztworem
soli w Swietle wewnetrznym, ktéry mozna w razie potrzeby rozsze-
rzy¢, a zelem silikonowym w Swietle zewnetrznym.

Obecnie implanty sa najczesciej zbudowane z sylikonu. Aby w ba-
daniu MRI oceni¢ implanty sylikonowe trzeba wykonac¢ specjalne

sekwencje na ocene implantow. Sekwencje te pozwalaja na ocene
wody, sylikonu i ttuszczu a to pozwala na prawidtowa ocene im-
plantow.

Pierwsze implanty z zelu silikonowego zostaty opracowane na
poczatku lat 60. XX wieku, aby zastapic bezposrednie wstrzykiwanie
zelu silikonowego lub parafiny. Wezesne generacje implantdw sili-
konowych charakteryzowaty sie wysokim odsetkiem niepowodzen
i pojawity sie podejrzenia dotyczace mozliwego zwigzku z zabu-
rzeniami tkanki tacznej. Rozpoznajac te zdarzenia niepozadane,
amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw zakazata stosowania
implantow silikonowych w1992 r., ale cofneta te decyzje w 2006 r.,
po tym, jak producenci wprowadzili ulepszenia w konstrukcji im-
plantow i gdy nie znaleziono zwigzku z tkanka taczng lub zaburze-
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niami autoimmunologicznymi. Implanty czwartej i piatej generacji
zawierajg bardziej spojny lub potstaty zel wypetniajacy otoczony
mocniejsza i gestsza powtoka elastomerowa. Oba typy maja te
zalete, Ze poprawiajg zachowanie ksztattu i mogg mie¢ mniejszg
czestost pekania.

Po wszczepieniu implantu cienka widknista kapsutka zwykle
tworzy sie wokot wszystkich implantow piersi, co stanowi probe od-
dzielenia sig ciata od ciata abcego. W przypadku implantow syliko-
nowych ta wtdknista opaska w petni ostania powtoke elastomerowa
i jej zawarto$c, tworzac bariere, ktdra zapobiega wydostawaniu sie
silikanu w miejscu peknigcia.

POWIKEANIA PO WSZCZEPIENIU IMPLANTOW

Powiktania zwigzane z wszczepieniem implantdw sg klasyfikowane
jako wczesne lub pozne. Zmiany wczesne obejmujg gromadzenie
ptynu wokat implantu lub krwiak i infekcje. Paznigjsze zmiany obej-
mujg skurcz torebki, reakcje na ciato obce, peknigcie wewnatrzto-
rebkowe lub zewnatrztorebkowe, reaktywng limfadenopatie wtdrna
do wolnego silikonu z bezposredniego wstrzykniecia lub pekniecie
zewnatrztorebkowe araz martwice tkanki ttuszczowej.

Nietypowe powiktania zwigzane z powiekszaniem piersi obejmu-
ja zatrzymanie ciata obcego (gossypiboma), chtoniaka okototoreb-
kowego, wiokniakowatosc i miesaka.

Infekcja jest powaznym powiktaniem zwigzanym ze wszczepie-
niem implantu piersi. Po operacji estetycznej piersi okoto 2,9%
pacjentek rozwija zakazenie miejsca operowanego. Natomiast po
rekonstrukcji piersi ilos¢ infekcji jest wyzsza i wynosi 1-5%. Wiek-
szoSC przypadkaw wystepuje we wczesnym okresie pooperacyjnym,
objawiajac sie bolem piersi, abrzekiem i rumieniem. W badaniu MR
infekcje implantu sugerujg nastepujace objawy: pogrubienie sko-
ry, obrzek i widoczne wzmacnienie torebki po podaniu kontrastu.
W otoczeniu implantu moze by¢ réwniez widoczny ptyn.

Zabieg wszczepienia implantu piersi moze by¢ powiktany po-
wstawaniem krwiakow, w wiekszosci przypadkéw pojawia sig we
wczesnym okresie paoperacyjnym lub moze miec charakter poura-
zowy. Do oceny krwiaka najlepszym badaniem jest USG, ale mozna
réwniez wykonac tomografie komputerowg i MRI.

PEKNIECIA IMPLANTU

Pekniecie implantu moze mie¢ rdzne przyczyny, ale wiekszosc
peknig¢ nie ma oczywisteqo pochodzenia urazowego i czasami
wystepuje u pacjentéw bezobjawowych. Wigkszo$c¢ peknigc im-
plantow wystepuje 10 do 15 lat po implantacji. Czesto$¢ pekania
wzrasta wraz z wiekiem implantu; Srednia zachorowalnos¢ wynosi
okoto 2 pekniecia implantu na 100 implanto-lat, przy szacowanym
prawdopodobienstwie pozostania nienaruszonym po 5 i 10 latach od

implantacji odpowiednio na 98 % i 83-85%. Niestety, pekniecie we-
wnatrztorebkowe czesto nie jest widoczne dla pacjenta lub lekarza.

Wolny silikon moze wydostawac sie po przerwaniu powtoki ela-
stomerowej, ale bedzie ograniczony do obszaru bezposrednio wokot
implantu, jesli otaczajaca kapsutka wtoknista pozostanie niena-
ruszona. Ten typ pekniecia, okreSlany jako pekniecie wewnatrzto-
rebkowe, jest zdecydowanie najczestszym typem, obejmujgcym
T7%-89% wszystkich peknigc.

Pekniecie torebki wtaknistej pozwala wolnemu silikonowi na
przedostanie sig do otaczajacego migzszu piersi, co okre$la sie
mianem pekniecia zewnatrztorebkowego. Wolny silikon w tkance
piersi moze wywotywac zmiany zapalne, ktdre staja sie widoczne
klinicznie.

Wykrycie pekniecia w badaniu klinicznym jest trudne i opiera sie
wytacznie na niespecyficznych objawach, takich jak wyczuwalne
guzki, asymetria czy tkliwa$c. Wolny silikon z peknietych implantow
w rzadkich przypadkach rozprzestrzenit sie na odlegte obszary cia-
ta, powodujac objawy. Jesli peknigciu implantu towarzyszy utrata
ksztattu piersi, wowczas rozpoznanie pekniecia implantu piersi jest
mozliwe podczas badania fizykalnego. Jednak ocena kliniczna moze
nie wykry¢ peknigcia implantu piersi, ktre nastepuje z biegiem
czasu bez utraty objetosci i znieksztatcenia piersi. Bol piersi w ba-
daniu klinicznym implantow jest silnym predyktorem peknigcia, ale
brak bolu nie wyklucza peknigcia. Wedtug Tarka i in. najczestszym
objawem pekniecia implantu piersi jest znieksztatcenie konturu
(44%), nastepnie przemieszczenia (20%), formacje masy (17%), bol
(13%) i stan zapalny (3%). Jednak badanie fizykalne nie pozwala
zdiagnozowac pekniecia implantu w ponad 50% przypadkow.

REZUNAN}S MAGNETYCZNY W DIAGNOSTYCE
IMPLANTOW
W diagnostyce implantow mamy rézne metody: mammografia, ultra-
sonografia, rezonans magnetyczny oraz tomografia komputerowa.
Jesli chodzi o samg oceng implantéw rezonans magnetyczny MRI)
jest najbardziej czuta metoda. Pozwala on na ocene zaréwno sktadu
implantu jak réwniez lokalizacje implantu, integralnos¢ implantu oraz
uszkodzenia implantu. Do badania samych implantow oraz ich inte-
gralnosci wystarczy badanie MRI bez podania Srodkow kontrastowych.
Jeslichcemy oceni¢ implant oraz gruczot piersiowy musimy wykonac
badanie przed i po dynamicznym podaniu $rodka kontrastowego.
Wiele badan wskazuje na czuto$¢ 72%-94% i swoistosc 85%-
100% w wykrywaniu peknigcia implantu silikonowego w obrazowaniu
MRI. Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekéw popiera stosowanie
okresowego obrazowania MRI w celu wykrycia bezobjawowych pek-
nie¢ implantow silikonowych, zalecajac wykonywanie obrazowania
MR 3 lata po wszczepieniu, a nastepnie co 2 lata. Trwa debata na
temat tego podejscia do badan przesiewowych, poniewaz nie ma
jednoznacznych dowodow na to, ze taka strategia zmniejsza zacho-
rowalnos¢ pacjentow. Ostatecznie decyzja o poddaniu sie monito-
rowaniu MRI powinna by¢ wspdlng decyzjg pacjentki i jej chirurga.
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Przed obrazowaniem implantu piersi radiolog powinien prze-
prowadzi¢ wywiad pod katem zasadnosci badania. Implanty z roz-
tworem soli fizjologicznej zwykle nie wymagajg potwierdzenia
obrazowania po oproznieniu, a ekspandery tkankowe sa ogalnie
uwazane za przeciwwskazanie do obrazowania MR, poniewaz wigk-
szo$¢ z nich zawiera obecnie port do napetniania ekspandera solg
fizjologiczna. Port jest metalowy jest przeciwskazaniem do wyko-
nywania MRI. Dlatego tylko implanty wypetnione zelem silikonowym
s wskazaniem do wykonanie MRI.

Powiekszona piers sktada sie gtownie z wody, ttuszczu i silikonu,
z ktorych kazdy ma swoj wtasny, charakterystyczny sygnat, ktory
mozna selektywnie ttumic, aby z wigkszg pewnoscig ocenic inte-
gralnosc implantu.

Do oceny implantow mozna uzywac systemow MRI1.51 3.0 T przy
uzyciu dedykowanych cewek piersiowych.

Sekwencje dedykowane dla oceny silikonu wykarzystujg rozne
czestotliwosci rezonansowe do tworzenia okreslonych obrazow.
Sekwencje, ktore zerujg sygnat ttuszczu i ttumig sygnat wody, sa
w stanie twarzy¢ obrazy, w ktorych sam silikon wydaje sig jasny na
ciemnym tle migzszu piersi. Podobnie sekwencja, ktora ttumi sygnat
silikonu, dostarcza uzytecznych dodatkowych Srodkow potwierdza-
jacych obecnas¢ silikonu pozatorebkowego. Obrazowanie T2 wazone
0 wysokiej rozdzielczosci z supresjg wody moze by¢ stosowane do
réznicowania wewnatrztorebkowego silikonu od ptynu wokot im-
plantu w przestrzeni wewnatrztorebkowej.

Rutynowy protokot badania piersi u kabiet po wszczepieniu im-
plantow taczy osiowe sekwencje selektywne dla silikonu z obrazo-
waniem osiowym i strzatkowym z szybkim echem spinowym (FSE)
T2-zaleznym. Wewnetrzna struktura implantu silikonowego jest do-
skonale zobrazowana na obrazach FSE T2-zaleznych, co przektada
sie na wysoka czutos¢ w doktadnej ocenie peknigcia.

Jednoprzedziatowy implant silikonowy jest najczesciej owalny
z gtadkim, czasem pofatdowanym konturem. Zaokraglony implant
moze wskazywaé na obecnos¢ przykurczu torebki. Zel silikonowy
w implancie ma zwykle jednorodnie posrednig intensywnosc sy-
gnatu na obrazach T2-zaleznych i niskg intensywno$¢ sygnatu na
obrazach Tl-zaleznych. Wtoknista torebka to linia hipotensyjna
w obrazach T2 wzdtuz obrzeza implantu. Prawie wszystkie implanty
wykazujg co najmniej jedno lub kilka fatdéw promienistych, ktdre
wygladaja jak prostopadte wewnetrzne wydtuzenia hipointensyw-
nej ostony elastomerowej. Fatdy promieniste sg to prostopadte
zawinigcia skorupy w zel silikonowy lub roztwdr sali fizjologicznej,
rozciggajace sie do wewnatrz z obrzez. Fatdy promieniste moga
zostac pomylone z peknieciem implantu przez niedoswiadczonego
radiologa. Rzadko spotyka sie implant bez fatdow promienistych.

Implant soli fizjologicznej wydaje sie bardzo jasny w pordwnaniu
z ttuszczem na obrazach T2-zaleznych, podczas gdy silikon wyka-
zuje posrednig intensywno$c sygnatu. Sol fizjologiczna wydaje sie

Ryc. 2 Prawidtowy fatd promienisty

ciemnigjsza pod wzgledem intensywnosci sygnatu niz silikon na
standardowych obrazach T1 zaleznych. Implanty z soli fizjologicz-
nej maja zawory napetniajace (znane réwniez jako porty iniekcyjne),
ktore sg tatwo identyfikowane wzdtuz krawedzi ostonki elastomero-
wej. Elektroradiolodzy badajacy w MRI powinni by¢ w stanie scharak-
teryzowac typy implantow i w razie potrzeby stosowac odpowiednie
sekwencje specyficzne dla implantéw. Jesli u pacjenta w przeszto-
sci byty wszczepione implanty silikonowe, ktore nastepnie zastapio-
no implantami z solg fizjologiczna, sekwencje dedykowane dla oceny
silikonu sg przydatne do ustalenia, czy wolny silikon nie jest obecny
w obrebie piersi, scianie klatki piersiowej lub w weztach chtannych.
W normalnym implancie powtoka jest nienaruszona i otoczona
cieka wtoknista otoczka. Czesto spotyka sie niewielkg lub umiar-
kowang iloS¢ ptynu wokot implantu, ktory ma charakter reaktywny.
Sladowy wysiek wokot implantu, czesciej obserwowany w przypadku
implantow teksturowanych, moze réwniez wystepowac normalnie,
poniewaz implant moze wywotac reakcje zapalng typu ciata ob-
ceqo. Kropelki wody unoszace sie w zelu silikonowym mogg byc
konsekwencja wstrzyknigcia przez chirurga plastycznego sterydow,
betadyny i/lub antybiotykow w momencie wszczepienia implantu
Wg danych z literatury powiktania po wszczepieniu implantow
sg na poziomie okoto 20-40% w przypadku augmentacji. Odsetek
ten jest wyzszy w przypadku rekonstrukcji zwigzanych z mastek-
tomig niz w przypadku zabiegdw kosmetycznych. Weczesne powi-
ktania pooperacyjne obejmuja krwiak, infekcje, bl piersi, zmiany
czucia sutkow/piersi oraz asymetrie piersi. Powazne powiktania
moga w niektorych przypadkach sktoni¢ pacjenta do poddania sie
operacji eksplantacji. Pazne powiktania zwigzane z wszczepianiem
implantéw zwykle obejmujg przykurcz torebki i peknigcie implantu.
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POWIKLANIA PO WSZCZEPIENIU IMPLANTOW

PRZYKURCZ OKOXOTOREBKOWY

Jak juz wspomniano wczesniej po wszczepieniu implantu w jego
otoczeniu tworzy sie cienka wtoknista torebka jako reakcja tkanek
organizmu na ciato obce. Torebka powinna byc elastyczna i niewy-

zwa. Po oddzieleniu od zewnetrznej powtoki ptyn moze migrowac
do innych czesSci ciata, takich jak regionalne wezty chtonne. MRI nie
moze wykry¢ prawidtoweqo przesieku mikroskopijnej ilosci ptynu,
chyba ze jest ono rozlegte i tworzy odwrocony objaw tzy. Zjawisko
wycieku zelowego ulegto zmniejszeniu po wynalezieniu nowych,
spoistych implantow zelowych.

czuwalna klinicznie. Nadmierne bliznowacenie spowoduje przykurcz
torebkowy, ktory jest jednym z najczestszych powiktan implantow.
Moze wystapi¢ w dowolnym mamencie po operacji, ale zwykle po-
jawia sie w ciggu pierwszych kilku miesiecy po wszczepieniu im-
plantdw. Stan ten najlepiej rozpoznaje sie klinicznie, kiedy pacjentka
skarzy sie na bdl i znieksztatcenie piersi. Podczas badania gruba,
wioknista tkanka moze by¢ wyczuwalna palpacyjnie. W badaniu
MRI widoczna jest zmiana konturu implantu, ktory staje sie asy-
metryczny, niereqularny i ma bardziej kulisty ksztatt, z zagigciami.
Mozna rowniez zachserwowac grube zwapnienie wokot implantu
i wzmocnienie cbwodowe $wiadczace o obecnosci stanu zapalnego.

WYBRZUSZENIE LUB PRZEPUKLINA

Wystepuje w momencie kiedy powtoka nieuszkodzonego implantu
wystaje przez ogniskowo ostabiong lub rozdarta czesc torebki wtok-
nistej. Nazywa sie to ,objawem szczurzego ogana”. To uszkodzenie
moze czasem prowadzi¢ do pekniecia implantu.

WYCIEK ZELU SYLIKONOWEGO Z IMPLANTU
Opisuje przenikanie ptynu silikonowego (a nie zelu) przez mikropory
btony nienaruszonej powtoki implantu. Dlatego tez jest mylaca na-
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Ryc. 3.A Pier$ po wszczepieniu implantu z widocznymi torebkami zewnetrzna i wewnetrzng 3B. przykurcz okototorebkowy implant jest kulisty, pier$ twarda i napigta.

Ryc. 4 Wybrzuszenie implantu
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Ryc. b Uszkadzenie wewnatrztorebowkowe implantu Ryc. 6 Objaw dziurki od klucza

USZKODZENIE WEWNETRZNE IMPLANTU

/ biegiem czasu w powtoce implantu pojawiaja sig niewielkie defek-
ty, ktore umozliwiajg przenikanie zelu silikonowego do przestrzeni
wewnatrztorebkowej (pomiedzy torebke zewnetrzng czyli wioknista
a torebke wewnetrzng)

OBJAW ,DZIURKI 0D KLUCZA"

Wierzchotek fatdu promienioweqo rozszerza sie, gdy zel silikonowy
sgczy sie do Srodka, umozliwiajac oddzielenie dwach pokrytych po-
wioka Scianek w celu wytworzenia znaku dziurki od klucza (nazywany
rowniez Jasso”, petla” ,odwrdcona tza" lub ,ciemna otwarta petla”). Jest
to wezesna manifestacja pekniecia zawartego wytgcznie w fatd pro-
mieniowy. Pozostata czesc elastomerowej ostony implantu pozostaje
w poblizu wtoknistej kapsutki, stan znany jako niezapadnigte pekniecie.

0BJAW ,£ZY"
JObjaw tzy" rozni sie od ,objawu dziurki od klucza” tym, ze wklgste
btony stykaja sie ze soba.

(OBJAW LINII PODTOREBKOWEJ Ryc. 7 Objaw tzy, wkleste btony stykajq sie ze sobg

Objaw ten wystepuje wowczas, jesli uszkodzenie jest poza fatdem

promienistym wzdtuz krawedzi implantu. Powoduje to popchnie-

cie torebki elastomeru do wewnatrz, a sylikon bedzie sig wciskat ~ migrowat w kierunku obrzeza. Spowoduje to oddzielenie sie torebki
w przestrzen wewnarztorebkowa. Objaw ten moze rowniez powstac  elastomeru od otoczki wioknistej co 0znacza minimalne zapadnig-
gdy sylikon kontynuuje rozszerzenie fatdu promienisteqo i bedzie  cie sie torebki implantu.
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Ryc. 8. Objaw linii podtarebkowej Ryc. 9. Objaw ,linguine”

Przemieszczenie do wewnatrz powtoki implantu powoduje po-
wstanie hipointensywnej faliste] linii rewnolegtej do konturu im-
plantu zwanej objawem linii podtorebkowej (smuga podtorebkowa,
otwarta petla).

0BJAW ,LINGUINE"

Objaw ten powstaje, kiedy nastepuje dalsze przesigkanie sylikonu do
przestrzeni wewnatrztorebkowej co powoduje czesciowe zapadanie
sie powtoki implantu, a nastepnie catkowite zapadniecie powtoki
i torebki implantu zachodza na siebie tworzac ,falista linig”. Mocno
pofatdowana powtoka objawia sie wieloma krzywoliniowymi liniami
0 niskiej intensywnosci sygnatu unoszacymi sie w zelu sylikonowym
lub odsunietymi na jedng strone implantu. Jest to najbardziej wia-
rygodny objaw pekniecia wewnatrztorebkowego.

0BJAW ,SLAD 0IL"

Objaw ,slad oil” lub ,objaw kropli” widoczny jest wowczas, gdy w zelu
silikonowym znajduja sie mate hiperintesyne ogniska w obrazach T2
zaleznych lub ogniska hipointensywne w abrazach z supresja ttusz-
czu. Wynika to z obecnosci kropli soli fizjoloigcznej w zelu sylikono-
wym. Widoczny jest wowczas, gdy dochodzi do wewnatrztorebkowe-
go pekniecia implantu dwuprzedziatowego. Opisany objaw mozna ~ wym. W implantach jednoprzedziatowych nie jest to wiarygodny ob-
zobaczy¢ zaréwno w niezapadnietym jak rowniez zapadnietym  jaw peknigcia implantu, natomiast obecno$¢ tego objawu powinna
peknieciu wewnatrztorebkowym. W implantach jednokanatowych — sktoni¢ opisujacego radiologa do poszukiwania innych objawéw
objaw ten rowniez oznacza obecno$¢ kropli wody w zelu sylikono-  pekniecia wewnatrztorebkowego implantu.

Ryc. 10. Objaw ,salad oil" / objaw kropli
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PEKNIECIE ZEWNATRZTOREBKOWE

Peknigcie zewnatrztorebkowe oznacza wyciek materiatu implan-
tu poza torebke widknista do otaczajgcych tkanek. Dzieje sie tak,
gdy peknigta jest zarwno powtoka implantu, jak rowniez torebka
wtdknista. Wolny silikon moze by¢ widoczny jako dyskretne ogni-
ska, zwykle o takim samym natezeniu sygnatu jak zel silikonowy
wewnatrz implantu. W obrazach T1 zaleznych z supresjg ttuszczu
wolny sylikon jest izointensywny do hipointensywnego. W obrazach
12 z supresja wody maja wysoka intensywnosc sygnatu. Ziarniak
sylkonowy pojawia sig w miarg uptywu czasu. Ziarniniak silikonowy
ktory wykazuje wzmocnienie moze imitowac raka piersi. Roznico-
wanie wytgcznie na podstawie obrazowania MRI moze byc trudne.
Dlatego w tych przypadkach uzasadnione jest rozpoznanie patolo-
giczne za pomoca biopsji gruboigtowej. W przypadku pekniecia ze-
wnatrztorebkowego implantu wypetnionego solg fizjologiczng wolny
roztwor soli fizjologicznej jest zwykle wchtaniany przez organizm,
a pozostata zapadnieta powtoka implantu jest jedyng wskazowka
na obecnosc peknietego implantu.

Pekniecie zewnatrztorebkowe i wolny silikon pozatorebkowy
mozna zaobserwowac we wszystkich stopniach peknigcia we-
wnatrztorebkowego implantu. W zwigzku z tym w przypadku wy-
krycia pekniecia wewnatrztorebkowego nalezy przeprowadzi¢ do-
ktadng analize pod katem wolnego silikonu poza torebka implantu.
U pacjentow abjawowych z podejrzeniem peknigcia zewnatrzto-
rebkowego obrazowanie MRI moze dostarczy¢ waznych informacji
dotyczacych zakresu i lokalizacji migracji silikonu. Jest to konieczne
dla chirurga, ktérego zadaniem jest usuniecie silikonu znajdujaceqo
sie poza torebka implantu.

Ryc. 1. Uszkodzenie zewnatrztorebkowe

Badanie MRI dla oceny peknigcia implantu nie wymagaja poda-
wania dozylnego $rodka kontrastowego na bazie gadolinu, z waznym
zastrzezeniem, ze badanie bez wzmacnienia nie moze by¢ stoso-
wane do wykrywania raka. W zwigzku z tym obrazowanie MR bez
dozylnego podania kontrastu i wykonywane wytgcznie w celu oceny
integralnosci implantu piersi nie powinno otrzymac wyniku oceny
Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS). Natomiast

Ryc. 12. Stan po obustronnym wszczepieniu implantéw. Po stronie prawej cechy wewnetrznego uszkodzenia z widocznym objawem ,linguine”, ,slad oil’, oraz cechy ze-
wnetrznego szkodzenia implantu po stronie prawej, wolny sylikon widoczny to tytu od mostka po stronie prawej.
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jesli podamy srodek kontrastowy w ramach badania obrazowego
MRI'w celu wykrycia ukrytego nowotworu ztosliwego, wymagana jest
ocena BI-RADS.

Podobnie pacjenci z implantami, ktorzy wymagaja badan przesie-
wowych wysokiego ryzyka lub oceny stopnia choroby, powinni wyko-
nane dodatkowo sekwencje na ocene implantéw oprocz rutynowego
obrazowania po dynamicznym podaniu Srodka kontrastowego celem
aceny zaréwna gruczotow piersiowych jak rowniez implantow. Powi-

ktania 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 siliko-
nu u tych pacjentow, aby pomac w odrdznieniu guza od ziarniniaka
silikonowego. Rozsadna jest rowniez ocena aktualnego stanu implantu
u pacjentek juz planujgcych operacje piersi z powodu rozpoznanego
nowotworu ztosliwego, zwracajac uwage w szczegolnosci na bliskos¢
nowotworu do implantu oraz czy quz obejmuje torebke woknista.

Ryc. 13. Stan po prawostronnej mastektomii oraz po rekonstrukcji piersi prawej za pomoca implantu sylikonowego. Badanie w trzech projekcjach. Implant prawidtowy

z fatdami promienistymi.
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Ryc. 14. Stan po obustronnym wszczepieniu implantéw. Cechy uszkodzenia wewnetrznego implantu prawego z objawem dziurki od klucza oraz linii podtorebkowej, po
stranie lewej uszkodzenie zewnetrzne, wolny sylikon widoczny jest w tkance gruczotowej piersi.

Ryc. 15. Stan po obustronnym wszczepieniu implantéw. Implant po stronie prawej z objawem tzy oraz objawem” linguine” i ,salad oil”. Implant po stronie lewej pofatdowny

bez cech uszkodzenia.

SPOJNE IMPLANTY
Najnowsza generacja implantow piersiowych sktada sie z potstate-
go zelu silikonowego i jest okreslana jako implanty kohezyjne. Ten
rodzaj implantu zostat opracowany w nadziei na poprawe kosme-
tyki, zmniejszenie czestosci wycieku zelu oraz zmniejszenie liczby
powiktan i niepowodzen.

Nie ustalono dtugoterminowej integralnosci tych implantow, ale

pekniecie jest potencjalnie mniej powszechne. Kiedy spoiste implan-

ty pekaja, moga nie wystapic tradycyjne objawy pekniecia. Implanty
kohezyjne mogg pekac ze wzgledu na potstaty charakter zelu siliko-
noweqo. Pekniety potstaty zel moze nie miec¢ tej samej sktonnosci
do migracji przez uszkodzenia w torebce wtokniste] i rozlewania sie
do otaczajgcego migzszu piersi. Mniejsza liczba pozatorebkoweqo
sylikonu zmniejsza zdolnos¢ do wykrycia mozliwego pekniecia pod-
czas mammografii, a potstaty zel moze nie by¢ widoczny w badaniu
USG. Dlatego tez MRI odgrywa wieksza role w ocenie tego rodzaju im-
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plantow. Zwigkszona sprezystosc tych teqgo rodzaju implantéw moze
rowniez wyeliminowac lub przynajmniej zmniejszyC potrzebe badan
przesiewowych na pekanie implantow w przysztosci.

WSTRZYKIWANIE ZELU POLIAKRYLAMIDOWEGO (PAAG)
Iniekcyjne powiekszanie piersi za pomocg PAAG jest popularne w Chi-
nach, Europie Wschodniej i Ameryce Potudniowej od 1997 roku. PAAG za-
wiera 95-975% wody, a zatem ma podabna intensywnas¢ sygnatu jak
woda w MR, dlatego tez najlepsza sekwencjg stuzaca do obrazowania
sq sekwencje T2 zalezne. Najlepsza sekwencjg do oceny zasiequ PAAG
jest turbo spin-echo, T2 z supresjg ttuszczu. PAAG ma wysokg inten-
sywnos$¢ sygnatu, podczas gdy tkanka ttuszczowa i gruczotowa maja
odpowiednio intensywno$¢ sygnatu jasnoszarego i ciemnoszareqo.
Miesien piersiowy jest hipointensywny w tej sekwencji. Badanie dyna-
miczne T1po wzmocnieniu kontrastem jest réwniez przydatne do oceny
powiktan po wstrzyknieciu PAAG, takich jak odczyn zapalny i ropien.

W przypadku nieskomplikowanych wstrzyknie¢ PAAG powinien byc
widoczny jako duzy zbidr jednorodnego hiperintensywnegqo sygnatu T2
w okolicy zagruczotowej przed migsniami piersiowymi PAAG nie wywo-
tuje tak silnej fizjologicznej odpowiedzi na ciato abce, jak inne wstrzy-
kiwane materiaty augmentacyjne. Dlatego zwykle brakuje mu grubej
otaczajacej woknistej kapsutki. Poniewaz pracedura wstrzykiwania
jest wykonywana na $lepo bez kierowania obrazem, istnieje wysokie ry-
zyko migracji zelu, jesli zel zostanie w sposeb niepozadany wstrzykniety
poza przestrzen pozagruczotowa. Moze to potencjalnie prowadzi¢ do
asymetrii piersi zwigzanej z migracja zelu lub z powodu roznicy w ilodci
wstrzykiwaneqo zelu. Poza przestrzenia pozagruczotowg PAAG nie t3-
czy sie, ale tworzy wiele matych lokacji. W obszarze srodpiersiowym zel
moze podaza¢ wzdtuz ptaszczyzn migsniowo-twarzowych. W okolicy
zapiersiowej moze rozciggac sie do przestrzeni klatki piersiowej lub
poza optucnej. Moze tworzy¢ quzki podskarnie, szczegolnie we wspol-
nych miejscach wstrzyknigcia, a mianowicie w fatdzie podpiersiowym
lub okolicy pachowej. Czasami moze migrowac przysrodkowo do oko-
licy przedmastkowej oraz do okalicy barkowej i podobojczykowej. PAAG
wstrzykniety w okolice wewnatrzgruczotowa moze rawniez powodowac
zanik gruczotow i martwice skory.

WSTRZYKIWANIE PLYNNEGO 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, miesnia piersiowego lub
obu. Powiktania wstrzykniecia ptynnega silikonu abejmuja martwice
skary, migracje silikonu, zator, infekcje, powigkszenie weztow chton-
nych i twarzenie ziarniniakow. Patologicznie ziarniniaki silikonowe to
quzki, ktore zawierajg mate czesci silikonowe zwigzane z obfitg reakcja
whaknista. Ich typowy wyglad obrazowy to kulisty guzek z obwodowymi
zwapnieniami. Mogg czasami nasladowac nowotwor ztosliwy. Ich inten-
sywnos$¢ sygnatu w MRI jest zwigzana z zanieczyszczeniami w prepa-
racie silikonowym. Czasami moga wystepowac mieszane sygnaty dla

wstrzykiwanego silikonu z powodu tworzenia sie tkanki wiaknistej, co
skutkuje stabym sygnatem lub obecnosci ziarniniakow silikanowych,
ktore zmniejszajg intensywnosc sygnatu w sekwencji T2 zaleznej.

CHLONIAK ANAPLASTYCZNY WIELKOKOMORKOWY
ZWIAZANY Z IMPLANTEM PIERSI

Chtoniak anaplastyczny wielkokomadrkowy zwigzany z implantem
piersi (BIA ALCL)jest nowo rozpoznana jednostka chorobowa, po raz
pierwszy opisang przez Keecha i Creecha w 1997 r. z mniej niz 100
przypadkami opisanymi w literaturze. Najczestszymi objawami byty
wysiek waokot implantu i wyczuwalna palpacyjnie masa. Obecnosc
wysieku wokot implantu po uptywie 1roku od zabiegu wszczepienia
implantu jest rzadka i powinna budzi¢ podejrzenie BIA ALCL. Stwier-
dzono, ze USG i MRI s3 najbardziej czutymi metodami obrazowania
do wykrywania wysieku Stwierdzono, ze czuto$c i swoistosc wykry-
wania ptynu woket implantu za pomocg MRI wynoszg odpowiednio
82% 1 33%, zwykle zwigzane z pogrubieniem i wzmocnieniem to-
rebki implantu, podczas gdy czutos¢ i swoistos¢ wykrywania masy
za pomocg MRI wynosic odpowiednio 50% 1 95%

PODSUMOWANIE

Istnieje szerokie spektrum prawidtowych i nieprawidtowych zmian
zwigzanych z powiekszaniem i rekonstrukcja piersi. MRI jest prefero-
wanym narzedziem do obrazowania implantéw. Radiolodzy powinni byc
zaznajomieni ze zmianami prawidtowymi i nieprawidtowymi w obrebie
implantow, aby zapabiegac btednej interpretacji, wykrywac powiktania
oraz prawidtowo diagnozowac wspatistniejace patologie piersi, a takze
utatwia¢ interwencje chirurgiczng i planowanie leczenia.
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