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GE 1,5 T Signa HDx 
8-kanalers bröstspole 



MR-guidad vakuumbiopsi  
  Reducerat MR protokoll i bröstspole med grid – 

komprimerat bröst  
 1 sagitell T1 (utan fat sat) 
 3 sagitella T1 (fat sat) sekvenser 1 före och 2 

efter kontrast. 
 1 axial T1 (fat sat) 

  Stereotaxtisk beräkning med Sureloc® Confirma 
  Lokalanestesi utan och med Adrenalin 
  Bard Vacora® 10 Gauge (2,6 mm) vakuumbiopsi med 

MR kompatibel cannnula  
  Kolindikering efter punktion 



Bröstpunktion  
 

 Fördelar: 
 MR detekterade förändringar - ej 
visualiserbara med mammografi och UL 

 
 Nackdel: 
 Tidskrävande 

 



BUKLÄGE 



40 år 
 
BRCA 1 mutation 
Högersidig mastektomi pga bröstcancer vid 35 åå 
 
Nu på årlig MR-Kontroll 







Innan punktion identifieras lesionen ånyo  





MR kompatibel mandräng 



Mandräng på plats mot lesionen 



Kontroll efter Biopsi 



Avslutande kolindikering 



  71 år 
  Känd: 
             -en drygt centimeter stor Tu i höger  
              bröst 
             -en metastas i höger axill 



2011 

2009 









  62 år 
 Känd:  
            - metastas i höger axill 













  39 år 
 Känd: 
            -blodig sekretion ur vänster                     
             bröstvårta 











  55 år 
 Screening patient 
 Diagnostisk sektor 



2013 

2011 









Frågestund..... 
  Tack! 


