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Pozostate rozpoznania w kategorii B3

* Blizna promienista (Radial scar)

e Zmiany wtoknisto-nabtonkowe z komorkowym
podscieliskiem ( Phyllodes tumor, Cellular
fiboroadenoma)

e Zmiany sluzowe typu mucocoele-like( mucocoele-like
lesions)

e Gruczolistos¢ drobnocewkowa (Microglandular
adenosis)
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Radial scar
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Radial scar
(strahlige narben Hamperl, Virchows Arch §
1975) =
* Zmiany proliferacyjne o Rozne nazwy:
gwiazdzistej konfiguracji . Sclt%lrfsintg papillary X 2 9
. . . proliteration . -
radiologicznie | (Fenoglio&Lattes 1974) [

hlStOpat()lOg'sze * Complex sclerosing lesio

* Trudne do zrdéznicowania * Nonencapsulated

. .. sclerosing lesion
z rakiem w mammografii, (Fisher 1979)

* Marker ryzyka raka czy y afzilzt;ag:(ﬁ igi;gf'iosis
prekursor raka ? P
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Radial scar

e Czestos¢ wystepowania w mammografii:
od 0,04% do 0,9% ( Wallis, Tabar),

* W materiale autopsyjnym 14%-28%,
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* W materiale ponownie przejrzanym biopsji
tagodnych: 7-9%,

* Mogg wystepowac obustronnie i
wieloogniskowo, opisano 80 RS w piersi
prawej i 46 w p. lewej u jednej pacjentki
( Anderson &Battersby 1985),

e W kazdxm wiekui naiczgs’ciei 40-60 r.z.
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Radial scar
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e Zwykle incydentalne,

* Wieksze RS mogg byc¢ palpacyjne i
klinicznie przypominac raka,
* Radiologicznie: czarna gwiazda,

ktorej jasne centrum koreluje z
wtoknisto-elastotycznym rdzeniem.
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Radial scar
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Centrum wtdknisto-
elastotyczne

* Przewody i przewodziki * Poszerzone torbielowato
uwiezione w centrum przewody
Zmiany moga nie BT I 1
wykazywac komorek

mozna w zwigzku z tym ¢
rozpoznac raka!!! %



Radial scar

zmiany rozrostowe w przewodach
Atypical Ductal/Lobular
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Ductal hyperplasia Hyperplasia
* Lite, sitowate, e 21-51% RS
drobnobrodawkowate

* Mogg byc rozproszone w
* Ogniskowa martwica w kilku fragmentach

V) A ' 7 . . s
10% rozrostow! * Trudno réznicowac z DCIS

(>2mm)
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Radial scar
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* ADH, DCIS, Invasive carcinoma czesciej po 50 r.z.

* Invasive carcinoma czesciej na obwodzie RS

Kennedy M, 2003




Management of radial scars/complex sclerosing lesions of the

breast diagnosed by vacuum assisted large-core biopsy, Bacci,

MacGrogan G, Alran L, Labrot-Hurtevent G
Histopathology, accepted 8/07/2019

e 174 VALCB (vacuum-assisted large core biopsy)

* Ocena klinicznego, radiologicznego i histologicznego
ryzyka raka lub atypii

* RS/CSL bez atypii, przy zgodnosci radiologiczno-
patologicznej moga by¢ obserwowane kliniczno-
radiologicznie i unikngc chirurgii

* Czynniki ryzyka upgrade: atypia ze zwapnieniami,
wielkos¢ zmian w mammografii, ilos¢ przebadanych w
biopsji fragmentow tkankowych.
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34 zwigzane
z rakiem

Radial Scar

WWW.I0.GLIWICE.PL

140 VALCB

bez raka 34 chirurgia

48 z atypiag L
VA

chirurgii

I_‘

48
chirurgia

8 bez
chirurgii

40 chirurgia

Upgrade do Upgrade
raka: CENTRUMONE |~ do raka : Upgrade do
; O 00 : atypii 16




Follow-up
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94 Radial Scar
VALCB

|
l 63 bez .
il 31 z atypig

28 bez 35 5 bez 26 z
chirurgii chirurgia chirurgii chirurgia
J | J

Bez raka o Bez raka




Management of radial scars/complex sclerosing lesions of the

breast diagnosed by vacuum assisted large-core biopsy,

Bacci J, MacGrogan G, Alran L, Labrot-Hurtevent G
Histopathology, accepted 8/07/2019
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e VALCB (vacuum assisted large core biopsy) jest
wiarygodng metodg do wykluczenia raka i pozwalajaca
uniknga¢ zabiegu chirurgicznego

* Kiedy w materiale z VALCB atypia i <12 wateczkow w
potaczeniu z obrazem mammograficznym, wtedy
chirurgia metodg bezpieczniejsza
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B3: Radial scar (RS) - postepowanie

Second International Consensus Conference B3 lesions (
Breast Cancer Res & Treat 2019)

RS z biopsji gruboigtowej:
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85% glosuje za terapeutycznym usunieciem ( 72%-
akceptuje VAB, 26% - chirurgiczne)

RS z biopsji prozniowej (VAB):
2% gtosuje za usunieciem chirurgicznym, 98%-obserwacja

Panel rekomenduje: usuniecie terapeutyczne VAB, potem
obserwacja kliniczna.
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Phyllodes tumor,
Cellular fibroadenoma
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Atypia i fibroadenoma ( 0,81%)

 ADH w fibroadenoma: rzadko wystepuje, nie jest
predyktorem wystepowania ADH w otoczeniu
( Carter BA, Cancer 2001);

* ADH nie zwieksza wystgpienia ryzyka raka inwazyjnego
( Carter BA, Cancer 2001);

* Ryzyko raka wzrasta w complex fibroadenoma
( Dupont, NEJ Med 1994)

e LCIS, low grade, ALH czestsze w FA;
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* DCIS-okazjonalnie. Uwaga! rak inwazyjny powstaty w
otoczeniu moze naciekac fibroadenoma
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B3: Phyllodes Tumor ( PT, guz
1SCI ) nie moze by¢ wykluczony
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* Przerost podscieliska

* Fragmentacja podscieliska

* Mitozy w komodrkach podscieliska

* Wyrazna atypia komorek podscieliska

@ CENTRUM ONKOLOGII - INSTYTUT | Cllinical Radiology 2018
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Troche statystyki...

* B3: 3-9% wszystkich biopsji piersi( Noske A, Hum Pathol
2010)

* 37% komorkowych zmian wtdknisto-nabtonkowych
z biopsji po wycieciu-Phyllodes Tu (Rakha E, Histopathology
2011)

* Phyllodes tu w biopsjach piersi: 1-2% ( Rageth CJ, Breast Ca
Res & Treat 2019)

* Phyllodes Tu bordeline & malignant do 20% wszystkich PT (
Rageth CJ, Breast Ca Res & Treat 2019)
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B3: Cel

ohylloc

ular fibroac

enoima VvsSs

es tumor(P

T)

 Cellular fibroadenoma moze byc¢ wytuszczony

* Phyllodes tumor wymaga usuniecia z marginesem
tkanek niezmienionych
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B3: Zmiany wioknisto-nabtonkowe
(podejrzenie PT)postepowanie (1)

UK ( Strachan et al. J Clin Pathol 2016):

VAB nie jest uzyteczny w zmianach wtdknisto-
nabtonkowych

Radiologiczny rozmiar guza
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B3: Zmiany wioknisto-nabtonkowe (podejrzenie
PT)postepowanie (2)
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Second International Consensus Conference B3 lesions
( Breast Cancer Res & Treat 2019

PT z biopsji gruboigtowej (CNB):

* 22% gtosujgcych- VAB terapeutyczny

* 72% gtosujgcych- usuniecie chirurgiczne

PT z biopsji prézniowej (VAB):

* 8% usuniecie chirurgiczne z czystymi marginesami

* 88% obserwacja kliniczna w tagodnych PT usunietych
cafkowicie wg badan obrazowych
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B3: Zmiany wtoknisto-nabtonkowe
(podejrzenie PT)postepowanie (3)

Second International Consensus Conference B3 lesions (
Breast Cancer Res & Treat 2019)

Rekomendacja panelowa:
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PT z biopsji gruboigtowej (CNB):
* usuniecie chirurgiczne z czystymi marginesami
PT z biopsji prozniowej (VAB) znaleziony przypadkowo:

* obserwacja kliniczna w tagodnych PT usunietych catkowicie
wg badan obrazowych

T bordetine—ehirres oo
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PT postepowanie wg literatury od
2015 roku

* Analiza 2705 przypadkow PT (heterogenny materiat!)
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* Margines 1mm jest wystarczajgcy w tagodnych PT
( Shaaban A, EJSO 2017) metaanaliza 1706 przyp.

* Ryzyko wznow lokalnych (465 PT, Co M, J Clin Path 2017):
zajete marginesy (p<0,001)

operacja czesciowa (p<0,001)

* Ryzyko przerzutow miejscowych:

duzy rozmiar guza ( p=0,008)

Hosliwy kompo”e& oBfdbbser
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Mucocoele-like lesions
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/miany sluzowe typu mucocoele-like(
mucocoele-like lesions)
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* Peknieta torbiel zawierajgca sSluz, ktory wylewa sie do
podscieliska

* Nabtonek torbieli sluzowej -od jego braku, poprzez
tagodny do atypowego ( ADH lub DCIS)

* Moga towarzyszy¢ rakowi sluzowemu pierwotnemu lub
przerzutowemu

* Mucocoele-like lesions to zmiany rzadkie, 25-70r.z.
* Nie posiadajg charakterystycznych cech radiologicznych
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/miany ,mucocole-like” bez atypi
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* tagodny przebieg

* W kilku badaniach zalecono scistg obserwacje kliniczna
jako alternatywe dla wyciecia chirurgicznego u kobiet z
mucocoele-like bez atypii i bez powigzanej masy

e Am J Clin Path 2012; 138: 783,
e Ultrasonography 2015; 34: 133
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Image 1 Two biopsy specimens in our study were targeting mass
lesions on ultrasonography, a more typical presentation __.
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/miany ,mucocole-like” bez atypi
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e Carder (2004)- na 10 MLL : 2 DCIS i 1 mucinous carcinoma

e Rakha (2013)-na 54 MLL bez atypii : 2 raki low grade;
metaanaliza 106 MLL bez atypii: 4 raki

Ryzyko raka mate

Dyskusja wielodyscyplinarna i nastepnie biopsja prézniowa
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Zalecenia NHS Breast Screening multidisciplinary
working group for the diagnosis and managemen
B3 MLL bez atypii

Breast Unit

C Biopsja wycinajaca

C (vacuum-assisted excision, VAE)
Breast Unit

C mammografia co 3 lata

Clinical Radiology 2018
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/miana ,mucocole-like” z atypig
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* Ryzyko zmiany ztosliwej wieksze,

e wyciecie chirurgiczne zalecane w niektorych sytuacjach,
w ktérych biopsja ujawnia obecnos¢ powigzanego ADH /
DCIS lub gdy mammografia
lub ultrasonografia pokazuje mase z niewyraznymi i
nieregularnymi marginesami

Clin Imaging 2011, 35: 94,
Diagnostic Pathol 2011; 6: 29
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Zalecenia NHS Breast Screening multidisciplinary
working group for the diagnosis and managemen
B3 MLL z atypig
Breast Unit
C Biopsja wycinajaca
C (vacuum-assisted excision, VAE)
Breast Unit ( analiza natury, stopnia atypii)
Usuniecie operacyjne zmiany
C Breast Unit ( analiza usunietej zmiany)

I\/Iimmografia co

jezeli bez DCIS i Invasive Carcinoma
roku

c CENTRUM ONKOLOGII - INSTYIUT | Clinical Radiology 2018
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Microglandular adenosis
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warstwy komadrek mioepitelialnych
* Wystepowanie bardzo rzadkie ( <0,1% biopsji)
* Wiek 28-82, najczesciej 45-65 r.z.
* Moze byc¢ palpacyjna, bolesna

* Moze by¢ wykryta incydentalnie radiologicznie lub
mikroskopowo

* Czesto zwigzana z rakiem naciekajgcym: w 27%
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Microglandular adenosis
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* 5-100 dodatnie = ) | £

* Collagen IV dodatni e R

* ER ujemne ~ % ~'=-.

* PR ujemne fo - SR

* HER-2 ujemne ¢ T Sl
* EMAiGCDFP1S ujemne | = &

e Rdznicowac z rakiem

tréjujemnym
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Microglandular adenosis-
makroskopowo

* Rozmiar MGA zwykle waha sie od 1 cm do 4 cm
* Nieostro ograniczona zmiana

* Tkanka piersi moze wydawac sie jedrna i guzowata bez
widocznych nieprawidtowosci

* Trudno jest uzyskac¢ doktadny ogolny pomiar MGA ze
wzgledu na jego rozproszony i nieciggty charakter oraz
obecnos¢ wspotistniejgcej choroby wtdknisto-
torbielowate;.
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Microglandular adenosis MGA
nostepowanie kliniczne

e Zawsze rekomendowane kompletne wyciecie zmiany i
sciste monitorowanie kliniczne,
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e Jesli MGA w marginesach, to poszerzyc!

* Wznowy byty obserwowane po niekompletnym
usunieciu,

* Seryjne badanie materiatu jest wymagane w kontekscie
wykluczenia raka inwazyjnego

( Rosen’s diagnosis of breast pathology, 2017)
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Atypical I\/Iicroglandular adenosis

* Atypia architektury
gruczotow

i/lub
e Atypia komorkowa
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Atypical Microglandular adenosis
postepowanie kliniczne

e Szerokie wyciecie zmiany do uzyskania negatywnych
histologicznie marginesow

( Rosen’s diagnosis of breast pathology, 2017)
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Parafrazujgc DICTA profesora Azzopardiego
w odniesieniu do biopsji Kategorii B3:
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* Nigdy nie diagnozuj, jezeli jestes czyms jeszcze mentalnie lub fizycznie zajety.
Nigdy nie uzywaj mikroskopu bez bardzo matego powiekszenia. Nie
rozpoznaj mikroskopowo bez badania obrazowego.

» Jezeli patologia mikroskopowa nie pasuje do opisu badania obrazowego lub
historii choroby, by¢ moze pomijasz cos waznego...

* Przediagnozowanie jest czestsze niz niedodiagnozowanie, szczegodlnie jezeli
patolog ma mniej niz 10 lat doswiadczenia.
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Dziekuje za uwage
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