SPECULUM

Geburtshilfe / Frauen-Heilkunde / Strahlen-Heilkunde / Forschung / Konsequenzen

Artner A

Mammographiebefunde - eine
Interpretationsiibersicht fiir die Praxis

Speculum - Zeitschrift fiir Gyndkologie und Geburtshilfe 2005; 23 (3)
(Ausgabe fiir Schweiz), 16-16

Speculum - Zeitschrift fiir Gyndkologie und Geburtshilfe 2005; 23 (3)
(Ausgabe fiir Osterreich), 16-19

Homepage:

== WWW.kup.at/speculum .

Online-Datenbank
mit Autoren-
und Stichwortsuche

Krause & Pachemegg GmbH ¢ Verlag ftir Medizin und Wirtschaft ¢ A-3003 Gablitz

Pb.b. 022031112 M, Verlagsort: 3003 Gablitz, LinzerstrafRe 177A/21



https://www.kup.at/speculum

Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

16

&

SPECULUM

23. Jahrgang, 3/2005

]
Mammographie-

befunde - eine Inter-
pretationsubersicht fur
die Praxis

S. Artner

as Mammakarzinom — der haufigste

maligne Tumor bei Frauen zwi-

schen dem 45. und 70. Lebens-

jahr — weist eine stetige Zunahme

der Inzidenz auf. Jahrlich werden
4500 Neuerkrankungen in Osterreich regi-
striert. Die durch die Haufigkeitszunahme
zu erwartende Mortalititserhohung wird
durch die mammographische Friiherken-
nung (im kurablen Stadium) und in Folge
verbesserter Behandlungsmethoden kom-
pensiert.

Die friihzeitige Diagnose umfaf3t die Ent-
deckung von Brustkrebsvorstufen (DCIS,
pT0) und Frithformen (pTla—c), sowie von
nicht tastbaren Tumoren. Wahrend bei einer
Tumorgrofle von 1 cm zur Diagnosezeit
kaum Fernmetastasen vorliegen, ist dies bei
pT4-Tumoren bereits bei 18,2 % der Fall.

Somit ist ein qualitidtsgesichertes, fach-
ubergreifendes Fritherkennungsprogramm
fiir eine potentielle Heilung, Erhalt der Le-
bensqualitat durch weniger belastende Be-
handlungsmethoden, bzw. fiir die Mortali-
tatsreduktion wichtig.

Brustkrebs-Friiherkennungs-
programm

Bei symptomfreien Patientinnen werden fol-
gende Mafdnahmen empfohlen [1, 2]:
B Kenntnis der Risikoanamnese sowie indi-
viduelle Fritherkennungstrategie fiir BRCA-
Mutationstragerinnen
B Anleitung zur Selbstuntersuchung — in-
dividuelle Motivation und Bewuf3tseins-
forderung fur praventive Mafnahmen
B Arztlich-klinische Untersuchung
B Mammographie
— Bezugnahme zu Vorbefunden
— Mammographie in mind. 2 Ebenen
(kraniokaudal, mediolateral oder
oblique)

— Untersuchungsintervalle zwischen
12 und 24 Monaten

— Sicherung der technischen und der
Befundqualitat (EUREF-Kriterien)
[3]

Mammographie zur Friih-
erkennung

In der Fritherkennung des Mammakarzi-
noms ist die Mammographie derzeit das
einzige — als wirksam fiir die Diagnose der
Brustkrebsvorstufen oder frithen Tumor-
stadien — anerkannte Verfahren. Prospektiv
randomisierte Studien zeigen, dafd mit der
Einfilhrung des Screenings eine alters-
unabhangige Reduktion der Brustkrebs-
mortalitdit um 20-40 % moglich ist [4-7].

Die Sensitivitait der Mammographie ist
von der Dichte der Brust abhidngig und
liegt zwischen 68 % bei sehr dichtem Ge-
webe (mangelnde Kontrastdifferenz der La-
sion zur Umgebung) bis 90 % bei fettrei-
cher Brust [8]. Um diese Dichteabhan-
gigkeit und somit diagnostische Aussage-
kraft zu berticksichtigen, wurde von American
College of Radiology (ACR) eine Dichteklas-
sifikation erstellt (Abb. 1).

1:
Mammographie:
ACR-Dichtegrad

Mammographie

ACR Zusammensetzung Sensivitit

Dichtegrad = der Brust

1 Fast vollstandig > 90 %
Fettgewebe

2 verstreut fibroglandulidre = Lasion konnte maskiert
Verdichtung werden

3 Brustdriisengewebe ist verringerte Sensivitit
von heterogener Dichte

4 extrem dicht < 68 %
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Dementsprechend ist eine Mammogra-  Tabelle 1: Empfehlungen Mammographie

phie mit dem Dichtegrad 1 sehr aussage-

. . . . Osterr./Deutsch
kréftig, hingegen liefert der Dichtegrad 4 _;g;rtgeﬁg;:elfschaﬂ 50.-70. L.
eine hohe Rate an falsch-negativen Befun- — Krebsgesellschaft - ev. <40.und > 70. Lj.

den. Bei gewebsdichten (ACR 3 + 4) Briisten
erhoht die befundergianzende Sonographie
die Detektionsrate im Frithstadium um
20 % [9].

mind. alle 2 Jahre
ab dem 40. Lj. alle 1-2 Jahre

— Gesellschaft fiir Gyndkologie

American College of Radiology, —>
National Cancer Institute

National Institute of Health —>  ab dem 50. Lj. alle 1-2 Jahre

Dies beriicksichtigend, sollte bei pra-
menopausalen Frauen die Untersuchung

4 Tabelle 2: BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data System)
zwischen dem 6.und 12. Zyklustag erfol-

gen. Unter einer Hormonsubstitution ist BIRADS 0 keine Beurteilung moglich — Zusatzdiagnostik empfohlen
die Dichtezunahme vom Gestagengehalt BIRADSI  unauffilliger Befund — Kontrolle im Routineintervall
deS. emg.enommenen Pri’ipargtes_ abhéngig. BIRADSIT  gutartige Veranderung — Kontrolle im Routineintervall
Bei Z“ykllscher und kontl'r.1u1erllche'r G;.ibe BIRADS III  in 98 % gutartig; Kontrolle in 6 Monaten zur Befund-
von Ostrogen/Gestagenpraparaten ist eine sicherung
. o 1o . ]
bls. Zbu 30 % hohere Gewebsdichte nach BIRADS IV verdachtiger Befund (histologische Abklarung nétig)
weisbar. IVa: 30 % Malignitatsverdacht
IVb: 50 % Malignititsverdacht

Ist die Beurteilbarkeit der Mammogra- IVc: 80 % Malignitatsverdacht
phie infolge einer Hormonsubstitution nur BIRADSV  hochverdichtiger Befund; operative Abklirung erforderlich
eingeschrankt moglich, sind folgende Maf3- BIRADS VI  Verlaufskontrolle bei neoadjuvanter Therapie (bei histolo-

nahmen in Betracht zu ziehen:

B Erginzender Einsatz anderer bildgeben-
den Verfahren

B Unterbrechung der Hormonsubstitution

B Dosisreduktion bzw. Modifikation der
Substitution

Die diagnostische Aussagekraft der Mam-
mographie in der Ca-Fritherkennung ist
fr Frauen zwischen dem 50. und 70. Le-
bensjahr durch randomisierte Studien be-
wiesen. Zwischen dem 40. und 50. Lebens-
jahr zeigen rezente Studien, daR in dieser
Altersgruppe Screening ebenso niitzlich ist
[10-12] (Tab. 1).

BIRADS-Beurteilung

Fiir die Befundsystemisierung wurde vom
American College of Radiology das standar-
disierte Interpretationssystem BIRADS
(Breast Imaging Reporting and Data Sy-
stem) [13] eingefiihrt, welches Mamma-
lasionen in bezug auf die Benignitét ein-
stuft und ggf. weitere Abklarungsschritte
vorgibt. Dieses System hat sich mittlerwei-
le weltweit durchgesetzt und wird von
Osterreichischen Radiologen verwendet
(Tab. 2) [14, 15].

M Bei BIRADS 0 ist der Mammographie-
befund nicht beurteilbar, z. B bei ausge-
pragter Gewebsdichte, daher werden er-
ginzende bzw. andere Untersuchungs-
methoden (Vergroflerungsaufnahmen, Ul-
traschall, MRT) empfohlen.

gisch verifiziertem Ca)

B Bei BIRADS I ergibt das Mammogramm
ein normales Erscheinungsbild, jedoch soll-
ten Routinekontrollen beibehalten werden.

m BIRADS II: Eine eindeutig gutartige Ver-
anderung wurde erkannt. Kontrolle im
Routineintervall.

W BIRADS III: Lasionen, die als BIRADS III
klassifiziert werden, besitzen eine 98 %
Wahrscheinlichkeit, tatsdchlich benigne zu
sein. Als weiteres Prozedere wird eine kurz-
fristige Kontrolle in 6 Monaten vorgeschla-
gen. Bei Befundkonstanz ist eine neuerli-
che unilaterale Mammographie nach 6 Mo-
naten sinnvoll und bei weiterhin unveran-
dertem Bild erfolgen nur mehr jihrliche
Kontrollen. Besteht also eine BIRADS III-
Lasion tiber 24 Monate hinweg, wird eine
Riickstufung auf BIRADS II vorgenommen.

B Mit BIRADS IV werden folgende Befunde

bezeichnet:

— Neue Herde: Ein nicht zystischer neuer
Herd bei postmenopausalen Frauen ist vor-
dergriindig malignomverdachtig. Aller-
dings konnen auch unter Hormonsubsti-
tution Fibroadenome entstehen.

— Groflenzunahme: Die GroRenzunahme
eines nicht zystischen Befundes, auch
bei glatter Begrenzung, erfordert immer
eine weitere Abklarung.

— Mikroverkalkungen: Durch die Verlaufs-
beurteilung kann ein neu aufgetretener
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2:
Algorithmus der
Leitlinien

Mammadiagnostik

oder zunehmender Mikrokalk sensitiver
entdeckt werden. Polymorpher Mikro-
kalk in duktaler Anordnung ist in 60—
90 % ein morphologisches Friihzeichen
intraduktaler Karzinome und somit als
verdichtig einzustufen.

Bei BIRADS 1V ist eine histologische Ab-
klarung bei tastbaren Herden mittels Stanze
bzw. bei nicht palpablen Tumoren mittels
ultraschallgezielter Biopsie bzw. Mammotom
(welches die chirurgische Probeexzision ab-
gelost hat) notwendig.

B BIRADS V ergibt einen hochgradigen
Karzinomverdacht. Eine chirurgische In-
tervention ist unbedingt erforderlich. Eine
prdaoperative Abklarung von BIRADS V-
Lasionen ermoglicht bessere operative Pla-
nung (Sentinellymphknotenbiopsie, pra-
operative Chemotherapie).

Erweiterte bildgebende Diagnostik

Bei klinisch palpablen Tumoren betragt die
Sensitivitdit der Mammographie 90-95 %.
Die in 5-10 % falsch-negative Aussage ist
auf besondere Karzinomformen, Tumor-
lokalisation bzw. auf eine erhohte Gewebs-
dichte zuriickzufiihren. Daraus resultie-
rend darf bei einer symptomatischen Pati-

entin — auch bei negativer Mammographie
— auf weitere Abklirung nicht verzichtet
werden.

Ein anderes Problem stellen die falsch-
positiven Befunde dar. Um die Verunsiche-
rung der Patientin gering zu halten, ist
eine rechtzeitige Aufkliarung erforderlich
und die weiterfithrende Diagnostik sollte
schnell und sicher abgeschlossen werden.

Dementsprechend sind sowohl bei klinisch
als auch bei mammographisch entdeckten
Brustveranderungen neben der Standard-
mammographie auch gezielte Detailvergro-
Berungsaufnahmen bzw. radiologische Zu-
satzverfahren und interventionelle Gewebs-
entnahme angezeigt.

Die Sonographie kann unklare Mammo-
graphiebefunde erginzen.

Die Magnetresonanz weist eine Sensiti-
vitat von tiber 90 % auf und ist gewebs-
dichteunabhingig, jedoch aufgrund der
hohen Anzahl falsch-positiver Resultate ist
sie nicht die primare Untersuchungsmethode.
Mit Ausnahme von Hochrisikopatientinnen
und Frauen mit Implantaten wird die MRT-
Diagnostik nur additiv zur multimodalen
Befundung herangezogen.
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Die histopathologische Sicherung unkla-
rer Befunde und Therapieplanung bei
BIRADS IV und V erfolgt durch Stanz-, Va-
kuum- oder eine offene Biopsie.

Interdisziplinire Betreuung

Im Brustkrebsfritherkennungsprogramm ist
eine enge interdisziplindare Zusammenarbeit
(Gynakologe, Pathologe, Radiologe, Chirurg,
Onkologe, Psychoonkologe) wiinschens-
wert und inzwischen in spezialisierten Zen-
tren moglich. Diese Brustzentren bieten
nicht nur die Tumordiagnostik per se, son-
dern auch die benotigte Therapie und Nach-
betreuung an und sollten die Qualitats-
kriterien nach EUSOMA erfiillen [16]
(Abb. 2).
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