


Mammotomie - Vacuumsaugbiopsie
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VACUUMBIOPSIE

m Sensitivitat 96-100%
m Ausreichend Gewebsmaterial (2-3¢)
m Clipmarkierung

m Kleine Hautincision (3 mm) notwendig

m Bauchlage wird haufig als unangenehm

empfunden
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Stereotaktische Aufnahmen
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Positionieren der Nadel
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Defekt nach Gewebsentnahme

M
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Ubersichtsréntgen nach
Mammotomie
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Vorteile der Vacuumbiopsie

m Hohe Treffsicherheit

m Geringe Komplikationsrate

m Mammographische Darstellung des
Gewebedefekts

m Komplette |

asionen

Entfernung kleiner

m Vermeidung unnotiger Operationen
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Vacuumbiopsie

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

m Chirurgische Nachresektion bet malignem
Befund erforderlich

m KEINE Schnittrandbeurtellung moglich

Halbwachs OKP2011




MR gezielte Biopsie

m Herdlasionen welche
weder mammographisch
noch sonographisch
erkennbar sind

B strenge
Indikationsstellung, da
zeitaufwandig und teuer
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MR gezielte Biopsie
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DCIS (DIN)

m Intraduktale Neoplasie

m Maligne Zellen ausschlieSlich
intraduktal OHNE Zerstorung der
Basalmembran
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DCIS (DIN) : 15-20% aller
diagnostizierten Mamma Neoplasien

B Zunahme der Vorsorge-Mammographien
m Verbesserte Geratetechnologie

B Minimal invasive Untersuchungsverfahren
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FEINNADELASPIRATIONSBIOPSIE

Minimalst invasiv, 20-25G (Zysten!)
Billig, schnell
Hohe Sensitivitat und Spezifitat

Zytologische Untersuchung

Lymphknotendiagnostik: zunehmende Bedeutung

Nachteil: haufig zuwenig Zellmaterial, keine Aussage
Uuber Invasivitaet
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m Minimal invasive Biopsieverfahren haben einen
hohen Stellenwert in der Mammadiagnostik

m Hohe Sensitivitat und Spezifitit garantieren eine
sichere Abklarung von Mammalasionen

m Komplikationsrate unter 1%

m Optimale Ergebnisse nur in der Hand des
Getbten

m [nterdisziplinare Zusammenarbeit
(Mammazentrum)
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