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Breast Imaging Reporting and Data System
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Esimene vdljaanne 1993. a = viies valjaanne 2013. a
Mammograafia / ultraheli / magnetresonantstomograafia

Eesmargid:
* Uuringute kirjeldamise standardiseerimine
* Uhtse leksikoni rakendamine
* Klinitsistidega suhtlemise holbustamine
* Tulemuste jalgimise holbustamine



Uuringu naidustus

 SGeluuring / diagnostiline / jélgimine

Rindade struktuur

Oluliste leidude kirjeldus

e Mass

e Lubjastused

* Strooma deformatsioonid
e Asiimmeetriad

Vordlus varasemate uuringutega

Hinnang

* BI-RADS 0-6

Edasine kasitlus

 Tagasikutse / jalgimine / biopsia/ ...
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Rindade struktuur

Oluliste leidude kirjeldus

* Mass

Lubjastused
Strooma deformatsioonid

Asimmeetriad

dlus varasemate uuringutega

BI-RADS 0-6

Tagasikutse / jélgimine / biopsia / ...
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a. The breasts are almost entirely
fatty.

b. There are scattered areas of
fibroglandular density.

c. The breasts are
heterogeneously dense, which
may obscure small masses.

d. The breasts are extremely
dense, which lowers the
sensitivity of mammography.




Uuringu naidustus

» Soeluuring / diagnostiline / jélgimine

Rindade struktuur

Oluliste leidude kirjeldus

e Mass

e Lubjastused

e Strooma deformatsioonid
e Asiimmeetriad

lus varasemate uuringutega

* BI-RADS 0-6

» Tagasikutse / jélgimin / biopsia / ...



* Mass

* Lubjastused

* Strooma deformatsioon
e Asimmeetriad

* Intramammaarne limfisolm
* Nahalesioon

* Uksik laienenud piimajuha




+ Massiga seotud lubjastused
+ Strooma deformatsioon, turse; piimajuhade
muutused; naha paksenemine ja/voi rektratsioon

* Lokalisatsioon * Morfoloogia
— Lateraalsus . Kuju
— Kvadrant / kellaosuti suund _ Umar
— Sugavus — Ovaalne
— Kaugus nibust — Ebakorrapérane

— (Osaliselt) varjatud
— Mikrolobulaarne

— Ebaselgelt piirdunud
— Kiirjas

— Rasva sisaldav

— Madala tihedusega

— Naarmekoega sarnase tihedusega
— Korge tihedusega




Mikrolubjastuste paiknemine

* Difuusne

* Regionaalne
* Hajusalt suurel alal (> 2cm3) ning mitte juhade kulgu
mooda
Rihmitatud

* >5 mikrolubjastust vaikesel alal (1 cm3, max labimdot 2
cm)

Lineaarne

Segmentaalne
* Mikrolubistuste paiknemine juhade kulgu modda
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Strooma deformatsioon

Tavaparase struktuuri moonutus
* Keskpunktist lahtuvad sirged jooned,
kiirjad jatked
* Parenhulmi kontuuri moonutus

Maliigsus



Strooma deformatsioon

Tavaparase struktuuri moonutus

* Keskpunktist lahtuvad sirged jooned,
kiirjad jatked
* Parenhltiumi kontuuri moonutus

Maliigsus

Radiaalne arm



Strooma deformatsioon

Tavaparase struktuuri moonutus

* Keskpunktist lahtuvad sirged jooned,
kiirjad jatked
* Parenhltiumi kontuuri moonutus

Maliigsus
Radiaalne arm

Armkude (trauma, post-op.)




Asimmeetriad

Unilateraalne fibroglandulaarse koe ala, mis ei ole sedastatav kui mass (négusad kontuurid;
rasvkoega pdimitud)

Asummeetria
— Jalgitav vaid Uhel projektsioonil

Fokaalne asiimmeetria

— Jalgitav vahemalt kahel projektsioonil
— Vaiksem kui Uks kvadrant

Globaalne asiimmeetria
— Jalgitav vahemalt kahel projektsioonil
— Vahemalt Uks kvadrant
— Puudub mass, strooma deformatsioon, kahtlased lubikolded

Arenev asummeetria

— Fokaalne asimmeetria, mis on uus, suurem voi silmatorkavam vorreldes
varasemate uuringutega

Summatsioon

Normi variant

Ligikaudu 15% maliigsus






Uuringu naidustus

» Soeluuring / diagnostiline / jélgimine

Rindade struktuur

jluliste leidude kirjeldus

* Mass

* Lubjastused
e Strooma deformatsioonid
e Asimmeetriad

lus varasemate uuringutega
Hinnang

* BI-RADS 0-6

Edasine kasitlus

* Tagasikutse / jalgimine / biopsia/ ...



BI-RADS 1

Negatiivne

* Oluline leid puudub
— Sh ka palpatoorse leiu olemasolul — soovita tdiendavaid uuringuid/konsultatsioone

Rutiinne s6eluuring



BI-RADS 2

Beniigne

* Sisuliselt 0% téenaosus maliigsusele

* Beniigne leid, mida on kirjeldatud

— Tuupilised involutiivsed kaltsifitseerunud fibroadenoomid, rasvkoelised muutused (lipoomid, dlitsistid,
...), beniigsed lubjastused, intramammaarsed liimfisdlmed, implantaadid, post-op. muutused,
voorkehad, ...

— Reaktiivse/infektsioosse olemusega bilateraalne liimfadenopaatia
— Abstsess/hematoom, implantaadi kahjustus — soovita vajadusel edasist kasitlust

Ara kasuta, kui ...
— beniigset leidu ei ole kirjeldatud (vastasel juhul BI-RADS 1)

Rutiinne s6eluuring



Toenadoliselt beniigne

e Toendosus maliigsusele > 0%, kuid £ 2%

. T6ebné}oliselt beniigne leid, mis eeldatavasti ajas ei muutu, kuid radioloog soovib kinnitada leiu
stabiilsust

e Kolm spetsiifilist leidu
— Mittekaltsifitseerunud piiritletud idmar mass
— Fokaalne asiimmeetria
— Uksik punktjate lubjastuste rithm

e Radioloogi varasem kogemus
e Palpeeritav muutus?

Ara kasuta, kui ...
— tegemist on sdeluuringuga — eelnevalt vajalik diagnostiline labivaatus!
— kahtled, kas leid on beniigne voi kahtlane
— leiu tapsustamiseks on vajalik MR-uuring

Jalgimine - 6, 12 ja 24 kuud



BI-RADS 4

Kahtlane

* Toenaosus maliigsusele 2-95%
A >2%-<10%
B. >10% - <50%
C. >50%-<95%

* Leid, millel puuduvad klassikalised maliigsuse tunnused, kuid on piisavalt kahtlane digustamaks
biopsiat

— Sh kahtlane unilateraalne [imfadenopaatia ilma muu koldeleiuta

Biopsia



Oluline maliigsusele viitav leid

* Toenaosus maliigsusele >95%

* Klassikaline maliigsusele viitav leid
— Ebakorrapérane kiirjate jatketega tihe mass
— Segmentaalse voi lineaarse paiknemisega peened lineaarsed mikrolubjastused
— Ebakorrapérane kiirjate jatketega mass pleomorfsete lubjastustega

Biopsia



BI-RADS O

Vajalik taiendav piltdiagnostika

(spot compression; eriprojektsioonid; UH; tomostintees)
* Uldjuhul kasutatav tiksnes sdeluuringu puhul

Ara kasuta, kui ...
— leid on juba ilmselgelt kahtlane
— leid vajab edasist tdpsustamist MR-uuringul



BI-RADS 6

Teadaolev biopsial toestatud maliigsus

* Neoadjuvantse kemoteraapia vastuse hindamine

* Preoperatiivhe MR-uuring

Ara kasuta, kui ...
— lisaks biopsial tdestatud maliigsusele tuleb esile mdni muu oluline leid



BI-RADS

Category
BI-RADS 1

BI-RADS 2

BI-RADS 3

BI-RADS 4

BI-RADS 5

ERadjoGraphics

FUNDAMENTALS

Pathologic Condition
Breast cancer
Features and Imaging Findings

0-6 (4AC)

Negative: no visible abnormalities, no well-formed mass, asymmetric
glandular structure, no change from prior examination

Benign: calcified fibroadenomas, cysts, and fatty densities such as
lipomas, galactoceles, oil cysts, hamartomas, surgical scars, secretory
ductal ectasia, vascular calcifications, breast implants, silicone
granulomas, etc

Probably benign: risk of malignancy is lower than 2%; includes
noncalcified solid nodules (arrow), clusters of round or oval calcifications
(circle), fibroglandular densities, dilated duct or postbiopsy architectural
distortion without central density, etc

Suspicious: risk of malignancy is 2%—-94%; 4A = low suspicion, 4B =
moderate suspicion, 4C = high suspicion; includes asymmetric, localized,
and evolving areas of high density with convex contours, noncystic
opacities with obscure contours, etc

Highly suspicious: risk of malignancy is >94%; includes
microcalcifications with linear branching, clusters with segmental
galactophorous distribution, evolving lesions with architectural distortion,
poorly circumscribed opacities with irregular contours, speculation, etc

Additional Categories

Score or Category

Modalities or Technique
Mammography, MRI, US

Assignment
Patient-based

Mammo MRI us

Management

No additional
actions

No additional
actions

Initial short-
interval (6
months) follow-

up

Biopsy should
be considered

Appropriate
action should
be taken

BI-RADS 0: Incomplete assessment = Need to perform repeat imaging or to review prior mammograms for comparison
BI-RADS 6: Known biopsy-proven malignancy = Appropriate action should be taken

KSNA
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QUICK REFERENCE
ULTRASOUND
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Special cases

Clustered microcysts
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Mass in or on skin
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xdes — axill
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Skir 1 4 Subcapsular line
Non-enhancing
findings

Ductal precontrast high signal on TIW Keyhole sign (teardrop, noose)
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Postoperative collections (hematomalseroma) capsular

Post-therapy skin thickening and trabecular mph nodes

thickening Water droplets

Non-enhanding mass Peri-

BI-RADS® ASSESSMENT CATEGORIES

Category 0: Mammagraphy: Incomplete — Need Additional Imaging Evaluation and/or Prior Mammaograms for Comparison
Ultrasound & MRI: Incomplete — Need Additional ng Evaluation

Category 1: Negative

Category 2: Benign

Category 3: Probably Benign

Category 4: Susp icion for malignancy

rate suspicion for malignancy

Category 5:

Distance from the nipple Category 6:

For the complete Atlas, visit acr.org/birads
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