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Einige Daten zum Brustkrebs
(Mamma-Ca)

® Mamma-Ca ist das haufigste Karzinom der Frau

® ca. 45.000 bis 50.000 Neuerkrankungen jahrlich
=> Tendenz steigend

® Jede 10. Frau erkrankt an einem Mamma-Ca
® Altersgipfel zwischen 50 und 60 Jahren

® Ca. 20.000 Frauen versterben an der Erkrankung
=> Tendenz fallend



Differentialdiagnose

1 Gutartige, degenerative Mammaveranderungen
o Zysten
« Umschriebene fibrése Mastopathie
« Papillome
 Atypische proliferierende Mastopathie

1 gutartige Tumore
e Fibroadenom
 Lipom
« Hamartom
« Akanthom der Haut
« Navi der Haut



Differentialdiagnose

1 Traumafolgen
« Narben
e Granulom

1 Entzindungen
« non-puerperale Mastitis (DD: inflammatorisches Ma-Ca)
« Tuberkulose (heute sehr selten)

1 nicht epitheliale Tumore
* Phylloides-Tumor
« Sarkome
« Lymphome



Diagnostik

Mammographie
Mammasonographie
Feinnadelpunktion / Stanzbiopsie
Sekretzytologie

Galaktographie
Kernspintomographie



Mammaographie

® Absoluter Vorrang in
der Primardiagnostik

® Standard-Aufnahmen :
Schragaufnahme (mlo)

cranio-caudal (cc)




Mammasonographie

Differenzierung Zysten .I_ = -;%
zwischen soliden und i
zystischen Tumoren
Risikolos auch In - | e
kurzen Abstéanden utartige I e

_ Tumore - P Oy
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Screening geeignet

Wichtigste erganzende
Untersuchung

Mamma-Ca




Brustultraschall Befundbeurteilung

Kriterien fur die Befundbeurtellung nach der Flnferklassifikation

(BIRADS | — V):

Klasse | unauffallig
Klasse Il: gutartig erscheinende Befunde (z.B. Zysten)

Klasse llI: solide Befunde, die ausschlief3lich gutartig
erscheinen oder sich in Verlaufskontrollen als unverandert
erweisen.

Klasse IV: abklarungsbediirftig
Klasse V: bdsartig erscheinend



Feinnadelpunktion

® Abklarung von Zysten
und unklaren
Verdichtungen ?

<O
Befunden Finde i

Aspiration

o N .
Nicht bei suspekten R '% ' Bettoram

Aspiration

orste 1 e der Madel
1n '-.rE:t'-.n:hiEn:len en Richtungen
innerhalb des Tumors

® Zunehmend durch die
Stanzbiopsie ersetzt



Galaktographie

® Dient bel pathologischer Milchgangssekretion zur
Darstellung intraduktaler Prozesse




Kernspintomographie

® Erst nach Ausschopfung
aller Methoden

® Wertvolle Zusatzmethode
® Gesicherte Indikationen:

- Differenzierung
zwischen Narbe und
Karzinom

- Abklarung nach
Prothesenimplantation

- Abklarung von
Implantatdefekten

mit Kontrastmittel



Minimal invasive Techniken

Abklarung verdachtiger Befunde in Mammographie und
Ultraschall

Mammotome’

Als Methoden stehen zur Verfligung:

- die Stanzbiopsie

- die Vakuum-
stanzbiopsie

- und die Drahtmarkierung vor offener
Biopsie




Minimal invasive Techniken
Stanzbiopsie/Vakuumstanzbiopsie

Mammotome’

Voraussetzungen:

Modernes Ultraschallgerat mit speziellem
Schallkopf fir die Brust

Hochgeschwindigkeitsstanze (z.B. Fa.
Bard-Angiomed), mit einer Stanztiefe von
1,5 bzw. 2,2 cm und einer Geschwindigkeit
von 100 km/h

,.Mammotome®"“ (z.B. Fa. Breast Care) zur
Vakuumstanzbiopsie, ggf. mit speziellem
Tisch als Stereotaxieeinheit

Profunde Kenntnisse des Untersuchers in
der bildgebenden Mammadiagnostik und in
den Biopsieverfahren




Ultraschall-gesteuerte

Stanzbiopsie
® Gewinnung eines
histologische Préparates o e s ey
. STANZ=NADEL
® Abklarung unklarer '___T_‘::ﬁ________...-...._ i
Befunde : ——
- TUNOR
® Bei Verdacht auf Mamma- ™
A—
Ca: T
- Praoperative Diagnostik oy
- Op-Planung
- Bestimmung S
tumorbiologischer (V)|

Faktoren



Wie funktioniert die
Vakuumstanzbiopsie ?




Mammografie-gesteuerte Vakuumbiopsie

1 Gewinnung eines
histologische Praparates

31 Abklarung unklarer
Befunde

1 Beil Verdacht auf Mamma-
Ca:

- Praoperative Diagnostik
- Op-Planung

- Bestimmung
tumorbiologischer

Faktoren




Minimal invasive Techniken
Stanzbiopsie/Vakuumstanzbiopsie

Komplikationen:

Blutung - selten, durch Kompression beherrschbar
Nachblutung - selten, durch Brustwickel beherrschbar

Tumorzellverschleppung - durch Fihrungsnadelnadel
praktisch auszuschliel3en

Infektion - bei Beachtung der Sterilitat vermeidbar

Schmerzen - durch lokale Anasthesie vermeidbar



Minimal invasive Techniken

Vakuumstanzbiopsie-Untersuchungsablauf

Anasthesie vor der Biopsie
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Minimal invasive Techniken
Vakuumstanzbiopsie-Untersuchungsablauf
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Entnahme der gewonnenen
Stanzen (15-20 Zylinder)




Minimal invasive Techniken
Vakuumstanzbiopsie-Untersuchungsablauf

Sammlung der Stanzzylinder in einem
‘w Gefald und Weitergabe in die

: a.,, Pathologie
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Vakuumstanzbiopsie - Besonders sicher !!!

11G Stanzbiopsie Hochgeschwindigkeit

3 NadelgrofRen 5,5 mg Probengewicht

e 14G
Innenvolumen : 33 mm?3
@ Gewicht der Probe : 39 mg

e 11G
Innenvolumen : 71 mm3
@ Gewicht der Probe : 100 mg

e 8G
Innenvolumen : 203 mm?
@ Gewicht der Probe : 300 mg



Vorteile der Ultraschall -
gesteuerten Vakuumbiopsie

Grolde Sicherheit
durch

groRe Gewebsprobe!! e T
“ -






Vortelle der Ultraschall-
gesteuerten Vakuumbiopsie

Keine Vollnarkose
Notwendig !




Vorteile der Ultraschall-
gesteuerten Vakuumbiopsie

Kein mehrtaglger Al
Krankenhausaufenthalt f\
notwendig ! <’



Vortelle der Ultraschall-
gesteuerten Vakuumbiopsie

Minimale
Narbenbelastung
Nur 4-5mm!!



Wie sieht die Zukunft aus 1!
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.. offene Fragen ?....
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