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MammotomieMammotomie -- VacuumsaugbiopsieVacuumsaugbiopsie
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VACUUMBIOPSIEVACUUMBIOPSIE

�� SensitivitSensitivitäät 96t 96--100%100%

�� Ausreichend Gewebsmaterial (2Ausreichend Gewebsmaterial (2--3g)3g)

�� ClipmarkierungClipmarkierung

�� Kleine Kleine HautincisionHautincision (3 mm) notwendig(3 mm) notwendig

�� Bauchlage wird hBauchlage wird hääufig als unangenehm ufig als unangenehm 
empfundenempfunden
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Stereotaktische AufnahmenStereotaktische Aufnahmen
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Positionieren der NadelPositionieren der Nadel
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Defekt nach GewebsentnahmeDefekt nach Gewebsentnahme
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ÜÜbersichtsrbersichtsrööntgen nach ntgen nach 
MammotomieMammotomie
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Vorteile der Vorteile der VacuumbiopsieVacuumbiopsie

�� Hohe TreffsicherheitHohe Treffsicherheit

�� Geringe KomplikationsrateGeringe Komplikationsrate

�� Mammographische Darstellung des Mammographische Darstellung des 
GewebedefektsGewebedefekts

�� Komplette Entfernung kleiner LKomplette Entfernung kleiner Lääsionensionen

�� Vermeidung unnVermeidung unnöötiger Operationentiger Operationen
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VacuumbiopsieVacuumbiopsie

�� Wenngleich kleine Herde und  Mikrokalkareale Wenngleich kleine Herde und  Mikrokalkareale 
bis 1cm komplett entfernt werden kbis 1cm komplett entfernt werden köönnen, nnen, 
handelt es sich bei dieser Methode um ein REIN handelt es sich bei dieser Methode um ein REIN 
DIAGNOSTISCHES VERFAHREN und DIAGNOSTISCHES VERFAHREN und 
KEIN THERAPEUTISCHES VERFAHREN!KEIN THERAPEUTISCHES VERFAHREN!

�� Chirurgische Nachresektion bei malignem Chirurgische Nachresektion bei malignem 
Befund erforderlichBefund erforderlich

�� KEINE Schnittrandbeurteilung mKEINE Schnittrandbeurteilung mööglichglich
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MR gezielte BiopsieMR gezielte Biopsie

�� HerdlHerdlääsionensionen welche welche 
weder weder mammographischmammographisch
noch noch sonographischsonographisch
erkennbar sinderkennbar sind

�� strenge strenge 
Indikationsstellung, da Indikationsstellung, da 
zeitaufwzeitaufwäändig und teuerndig und teuer
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MR gezielte BiopsieMR gezielte Biopsie
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DCIS (DIN)DCIS (DIN)

�� IntraduktaleIntraduktale NeoplasieNeoplasie

�� Maligne Zellen ausschlieMaligne Zellen ausschließßlich lich 
intraduktalintraduktal OHNE ZerstOHNE Zerstöörung der rung der 
BasalmembranBasalmembran



Halbwachs OKP2011

DCIS (DIN) : 15DCIS (DIN) : 15--20% aller 20% aller 
diagnostizierten Mamma diagnostizierten Mamma NeoplasienNeoplasien

�� Zunahme der VorsorgeZunahme der Vorsorge--MammographienMammographien

�� Verbesserte GerVerbesserte Geräätetechnologietetechnologie

�� Minimal invasive Untersuchungsverfahren Minimal invasive Untersuchungsverfahren 



Halbwachs OKP2011

FEINNADELASPIRATIONSBIOPSIEFEINNADELASPIRATIONSBIOPSIE

�� MinimalstMinimalst invasivinvasiv, 20, 20--25G (Zysten!)25G (Zysten!)

�� Billig, schnellBillig, schnell

�� Hohe SensitivitHohe Sensitivitäät und Spezifitt und Spezifitäätt

�� Zytologische UntersuchungZytologische Untersuchung

�� Lymphknotendiagnostik: zunehmende BedeutungLymphknotendiagnostik: zunehmende Bedeutung

�� Nachteil: hNachteil: hääufig zuwenig Zellmaterial, keine Aussage ufig zuwenig Zellmaterial, keine Aussage 
üüber ber InvasivitaetInvasivitaet
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�� Minimal invasive Biopsieverfahren haben einen Minimal invasive Biopsieverfahren haben einen 
hohen Stellenwert in der Mammadiagnostikhohen Stellenwert in der Mammadiagnostik

�� Hohe SensitivitHohe Sensitivitäät und Spezifitt und Spezifitäät garantieren eine t garantieren eine 
sichere Abklsichere Abkläärung von rung von MammalMammalääsionensionen

�� Komplikationsrate unter 1%Komplikationsrate unter 1%

�� Optimale Ergebnisse nur in der Hand des Optimale Ergebnisse nur in der Hand des 
GeGeüübtenbten

�� InterdisziplinInterdisziplinääre Zusammenarbeit re Zusammenarbeit 
((MammazentrumMammazentrum))


