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Referat und bibliographische Beschreibung

Das Ziel dieser  Arbeit bestand darin, die Kontrastmittel-
Magnetresonanztomografie der Mamma als erganzendes
Untersuchungsverfahren zur Mammografie und Sonografie im Rahmen der
Tumornachsorge bei Mammakarzinom zu evaluieren. Dazu wurden im Zeitraum
Juli 1997 bis Juni 1998 aus den insgesamt 277 an der Universitatsklinik Halle
durchgefuhrten Kontrastmittel-MRT 104 Untersuchungen bei
Nachsorgepatientinnen retrospektiv analysiert und 93 Patientinnen mit den
unterschiedlichsten operativen Therapien in die Arbeit einbezogen.

Unsere retrospektive Untersuchung zeigt, dass durch den Einsatz der
Kontrastmittel-MRT die Sensitivitat von 55 % auf 91 % deutlich erhdht werden
konnte. In 68 / 93 Fallen mit klinisch, mammografisch oder sonografisch
unklarem Befund konnte MR-tomografisch ein Malignom mit hoher Sicherheit
ausgeschlossen werden. Die Spezifitat blieb annahernd gleich — 90 % ohne
MRT und 89 % mit Einbeziehung der MRT. Sie konnte in unserer Studie durch
die MRT nicht verbessert werden. Dies erklart sich aus der doch hohen Anzahl
falsch positiver Befunde bei geringer Fallzahl. Trotzdem konnte die
Kontrastmittel-MRT entscheidende Zusatzinformationen liefern und die
Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass die Magnetresonanztomografie mit Gd-
DTPA einen wesentlichen Beitrag im Rahmen der Nachsorge des
Mammakarzinoms leisten kann. Die KM-MRT ermdglicht eine exzellente
Differenzierung zwischen Narbengewebe und Rezidiven in der narbig
veranderten Brust. Des Weiteren liefert die Magnetresonanztomografie durch
die heute Ubliche simultane Untersuchung beider Mammae entscheidende
Zusatzinformationen beziglich der Detektion von Malignomen im Sinne von

Zweitkarzinomen in der nichtbetroffenen Brust.

Kratochwil, Ellen: Wertigkeit der Kontrastmittel-Magnetresonanztomografie der
Mamma im Rahmen der Nachsorge nach Karzinomchirurgie.

Halle, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Medizinische Fakultat,
Dissertation 80 Seiten, 2008
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1 Einleitung

Das Mammakarzinom ist der h&aufigste maligne Tumor der Frau in den
industrialisierten Landern. Mit jahrlich etwa 47 000 Neuerkrankungen und ca.

19 000 todlichen Krankheitsverlaufen allein in Deutschland stellt der Brustkrebs
ein gravierendes Problem frauenspezifischer Gesundheitsversorgung dar.

Das Ziel der medizinischen Betreuung ist die Senkung der Inzidenz und
Sterblichkeit, aber auch die Senkung der Morbiditat und der Erhalt bzw. die

Verbesserung der krankheitsbezogenen Lebensqualitat (Albert et al. 2002).

Die heute qultige histologische Klassifikation des Mammakarzinoms
differenziert in invasive und In-situ-Karzinome. Dabei bezieht sich die Einteilung
auf den histologischen Phanotyp des Tumors.

Die noninvasiven In-situ-Karzinome werden je nach Lokalisation in duktale und
lobulare unterteilt, wobei das duktale (DCIS) als Prékanzerose gilt und das
lobulére in-situ-Karzinom (LCIS) als Risikoindikator noch zu den gutartigen
Veréanderungen zahlt.

Die invasiven Tumore umfassen das duktale sowie das lobulare Karzinom.
Seltenere Karzinome, sogenannte Sonderformen, sind beispielsweise das
tubulare, papillare, muzinése oder medullare Karzinom. Bei der
Tumorklassifikation sollte zwischen reinen Formen und Mischformen

unterschieden werden (Lebeau et al. 2001).

Die Therapie des Mammakarzinoms ist heute in allgemein akzeptierten
Leitlinien festgelegt, aber auch durch ein individualisiertes Vorgehen
gekennzeichnet. Das Ausmald der operativen Therapie wird in erster Linie vom
diagnostischen und histopathologischen Befund und vom Wunsch der Patientin
bestimmt. Der operative Eingriff mit dem Ziel die malignen Veré&nderungen zu
entfernen lasst sich in Abhéangigkeit von den jeweiligen Gegebenheiten in

verschiedener Weise erreichen:

e durch brusterhaltende Operation

Seite 5



e durch Mastektomie, subcutan bis zur modifiziert radikalen Methode

Diese Eingriffe werden in der Regel mit einer axillaren Lymphonodektomie
Level | und Il bis an den Unterrand der Vena axillaris kombiniert (Schmidt-
Matthiesen 2000).

Nach brusterhaltender Therapie beim invasiven Karzinom sowie meist auch
beim DCIS ist eine postoperative Radiatio der Restbrust obligatorisch. Durch
die Strahlentherapie wird das Risiko eines intramammaren Rezidives deutlich
reduziert. In den spezialisierten Zentren werden gegenwartig 60 - 70 % aller
Patientinnen mit Mammakarzinom brusterhaltend operiert. Trotz der adjuvanten
Strahlentherapie muss immer noch mit 5 - 10 % Rezidiven nach Brusterhaltung
in den ersten 5 Jahren gerechnet werden (Schmidt-Matthiesen 2000, Fischer et
al.1998, van Tienhoven et al. 1999).

Zwei 2002 von Fisher und Veronesi veroffentlichte Studien haben gezeigt, dass
das Gesamtuberleben von Patientinnen mit Brustkrebs durch brusterhaltende
Operation und nachfolgende Radiotherapie im Vergleich zur radikaleren

Mastektomie nicht verringert ist (Fisher et al. 2002, Veronesi et al. 2002).

Beide Methoden koénnen je nach Ausgangssituation durch eine plastische
Rekonstruktion mit Eigengewebe (z. B. Latissimus dorsi Lappenplastik) und /

oder Implantateinlage erganzt werden.

Neben der primaren Pravention - Beseitigung moglicher Ursachen und Risiken -
und der sekundaren Pravention, der Friuherkennung, kommt die tertidre
Pravention, gleichbedeutend mit der Tumornachsorge, zum Tragen, wenn die

Tumortherapie bereits abgeschlossen ist.

Bezuglich des Brustkrebses bezieht sich die Nachsorge:

1. Vor allem auf die Friherkennung definitiv-kurabler lokoregionarer

Rezidive (Albert et al. 2002). Ein Lokalrezidiv stellt einen unabhéngigen
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Risikofaktor fir eine Metastasierung und dem daraus folgendem
Uberleben dar (van Tienhoven et al. 1999, Dunst et al. 2002).

2. Auf die Beurteilung der kontralateralen Brust hinsichtlich einer weiteren
Tumorerkrankung. Frauen mit der Diagnose Brustkrebs haben im
Vergleich zur nichterkrankten Bevoélkerung ein 2-6 fach erhdhtes Risiko

ein Zweitkarzinom kontralateral zu entwickeln (Chen et al. 1999).

Die Nachsorgeuntersuchungen werden in den meisten Landern, so auch in
Deutschland entsprechend allgemein gultiger Leitlinien durchgefihrt.

Hierbei kommen die klinische Untersuchung, die Mammografie und erganzend
die Sonografie zur Anwendung. Die Aussagekraft dieser so genannten
konventionellen Methoden ist nach brusterhaltender Operation eines Karzinoms
und anschlieBender Bestrahlungsbehandlung und bei Patientinnen mit
Mammaprothese oft limitiert.

Als wichtigste Erganzungsmethode in der Rezidivdiagnostik hat sich die
Kontrastmittel-Magnetresonanztomografie der Mamma etabliert. Zahlreiche
Arbeitsgruppen beschéftigten sich mit dieser Problematik und ihre Erfahrungen
stimmen gut Uberein (Heywang-Kobrunner et al. 1993, Heywang et al. 1990,
Kramer et al. 1998, Rieber et al. 1997, Bone et al. 1995, Heinig et al. 1997,
Lewis-Jones et al. 1991, Gilles et al. 1993, Mussurakis et al. 1995, Drew et al.
1998):

(1) Wichtige Zusatzinformationen liefert die Kontrastmittel-MRT zur
Differenzierung zwischen Rezidivtumor und Vernarbung nach
brusterhaltender Operation mit anschlielender Radiatio. Fir den
Rezidivhachweis geben verschiedene Autoren eine Sensitivitdt von bis
zu 100 % an (Heywang-Kobrunner et al. 1993, Heywang et al. 1990,
Kramer et al. 1998, Miller et al. 1998, Dao TH et al. 1993, Viehweg et al.
1998). Die berichtete Spezifitat liegt bei 85 bis 100 %.

(2)  Aufgrund der tomografischen Technik der gesamten Brust eignet sich die
Kontrastmittel-MRT hervorragend flr die Beurteilung der gesamten Brust
bei prothetischer Wiederaufbauplastik nach Mastektomie. Dies betrifft
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zum einen den Nachweis peri- und retroprothetischer Rezidive als auch
die Detektion von Prothesenkomplikationen. Verschiedene
Arbeitsgruppen konnten eine signifikante Erh6hung der Sensitivitat
hinsichtlich der Detektion eines Rezidivtumors durch den ergédnzenden
Einsatz der Kontrastmittel-MRT feststellen (Heinig et al. 1997, Bone et al.
1995). Die berichtete Spezifitat lag bei 83 %.

Ziel dieser Arbeit ist es, anhand einer retrospektiven Auswertung von
Kontrastmittel-MRT an 108 Patientinnen nach Karzinomchirurgie, die Wertigkeit
der Kontrastmittel-Magnetresonanztomografie als Erganzungsmethode zur
konventionellen Diagnostik hinsichtlich der Rezidivtumorsuche und der
Detektion von Zweitkarzinomen im Rahmen der Nachsorge des

Mammakarzinoms zu analysieren.

Die vorliegende Arbeit umfasst die retrospektive Analyse aller an der
Universitatsklinik Halle im Rahmen der Nachsorge durchgefihrten MRT-

Untersuchungen der Brust im Zeitraum vom 01.07.1997 bis zum 30.06.1998.
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2 Material und Methoden

2.1 Patientengut

Im Betrachtungszeitraum von Juli 1997 bis Juni 1998 waren an der
Universitatsklinik Halle insgesamt 291 Kontrastmittel-Magnetresonanztomo-
grafien der Brust vorgesehen. Bei zehn Patientinnen konnte wegen
verschiedener Kontraindikationen (z. B. Metallimplantate, Expander mit
Metallventil, Platzangst) keine Kernspintomografie erfolgen. Vier der
Patientinnen  blieben unbertcksichtigt, da sie im Rahmen einer
Tamoxifentherapie-Studie untersucht wurden. Einige Patientinnen wurden im
oben genannten Zeitraum mehrmals untersucht und auch mehrmals
berticksichtigt. Daraus ergibt sich eine Zahl von 277 verwertbaren
Kernspintomografie-Untersuchungen  der  Brust, die dieser Arbeit

zugrundegelegt und retrospektiv ausgewertet wurden.

Der Schwerpunkt dieser Arbeit liegt in der retrospektiven Auswertung der
Kernspintomografien nach Karzinomerkrankung der Brust im Rahmen der
Nachsorge.

108 Kontrastmittel-MRT wurden mit dieser Fragestellung im oben genannten
Zeitraum an 93 Patientinnen durchgefihrt, elf Frauen erhielten zwei
Untersuchungen. Vier Untersuchungen wurden nicht gewertet, da die
Patientinnen verstorben oder unbekannt verzogen waren.

Die in dieser Arbeit berlcksichtigten Untersuchungen wurden entsprechend der

Indikation in vier Gruppen unterteilt und getrennt ausgewertet:

e Zustand nach Ablatio mammae (caabl)

e Zustand nach brusterhaltender Operation ohne Radiatio (bet)

e Zustand nach brusterhaltender Operation mit Radiatio (betrad)

e Zustand nach Mastektomie mit Wiederaufbau und Protheseneinlage
(caprot).
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Die nachfolgende Tabelle 1 und das Diagramm 1 geben einen Uberblick tber

die einzelnen Indikationen.

Tabelle 1: Indikationen nach Karzinomchirurgie

Indikation Operierte Seite Gegenseite
Z. n. Ablatio mammae 5 16
Z. n. brusterhaltender OP ohne Radiatio 1 1
Z. n. brusterhaltender OP mit Radiatio 29 5
Z. n. Prothesenimplantation 39 8
gesamt 74 30
$ 50
2
% 40 - Ooperierte Seite
2 @ Gegenseite
£ 30 - 9
c
2 20 -
[}
©
= 10 4 .
©
N
& 0- T
caabl bet betrad caprot

Diagramm 1: Indikationen nach Karzinomchirurgie

Die Patientinnen waren am Untersuchungstag zwischen 35 und 70 Jahre alt.
Das Durchschnittsalter betrug 52 Jahre. 89 Frauen waren post-, eine peri- und

14 pramenopausal.

Von den 34 als positiv eingestuften Diagnosen wurden 31 durch Stanzbiopsie
oder offene Exstirpation abgeklart. Drei positive Befunde mit Empfehlung zur
histologischen Kontrolle wurden durch zweijahrige MRT-Kontrollen beobachtet,
da die Patientinnen keine invasiven MalRnahmen zur Abklarung wiinschten. Die
negativ gewerteten Diagnosen (n=193) sind durch mindestens einjahrige (n=36)
oft auch zweijahrige (n=157) klinische, mammografisch / sonografische oder

kernspintomografische Nachkontrollen gesichert (direkte Patientenkontak-
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tierung sowie Erfassung von Folgeuntersuchungen durch uns). Patientinnen,
deren Kontrolluntersuchungen nicht verifiziert werden konnten (n=4), weil sie
zwischenzeitlich unbekannt verzogen oder inzwischen verstorben waren,

werden nicht berucksichtigt.

2.2 Physikalische Grundlagen

Die Kontrastmittel-MRT der Brust wurde seit ihrem ersten Einsatz 1986
(Heywang et al. 1986) kontinuierlich weiterentwickelt und hat sich als wichtige
erganzende Methode bei bestimmten Fragestellungen etabliert.

Grundlage der MR-Tomografie ist die sogenannte Kernspinresonanz. Die MR-
Tomografie basiert auf einem einfachen physikalischen Resonanzph&nomen.
Der Wasserstoffatomkern (Proton) ist der einfachste Atomkern mit einer
ungeraden Nukleonenzahl und besitzt auRerdem das grof3te magnetische
Kernmoment (Semmler 2002).

Bei der MRT werden Protonen, die in einem starken Magnetfeld ausgerichtet
sind, durch Resonanzfrequenzfelder angeregt. Die Protonen geben diese
Energie durch so genannte Relaxation wieder ab, was in Form einer
Resonanzfrequenzstrahlung messbar ist. Durch wechselnde Magnetfelder ist
eine Ortskodierung moglich. Protonen, die ihre Energie wieder abgeben,
konnen raumlich zugeordnet werden und somit kénnen Schichtbilder erstellt
werden.

Die Signalintensitat der verschiedenen Gewebe ergibt sich aus dem Wasser-
und Protonengehalt des Gewebes und den Molekilbindungen. Je nach
Anregungssequenzen konnen Gewebe mit unterschiedlichen Kontrasten
dargestellt werden.

Bei der Magnetresonanztomografie der Brust war es bislang jedoch nicht
mdoglich anhand dieser Kontraste bereits zwischen gut- und bosartigen
Veranderungen zu unterscheiden, aber der Einsatz von MRT-Kontrastmitteln

liefert diesbezuglich wichtige Informationen. Ein besonderer Vorteil der MRT ist,
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dass zusatzlich die Kontraste durch so genannte intravends applizierte
Kontrastmittel gedndert werden konnen. Bereits geringe Mengen gut
vertraglichen MRT-Kontrastmittels fihren zu starken Signalanderungen.

Kontrastmittel Gd-DTPA

Fur den kernspintomografischen Nachweis bzw. Ausschluss von Tumoren ist
die Abbildung der Brust vor und nach Applikation von Kontrastmittel notwendig.
Bei unseren Untersuchungen wurde das Kontrastmittel Gadolinium-
Diethylentriaminpentaacet-acid (Gd-DTPA) verwendet. Aus dem
Anreicherungsverhalten des Kontrastmittels werden zusatzlich Informationen
gewonnen und die Kernspintomografie erlangt somit diagnostische Wertigkeit

(Heywang et al. 1986).

Gadolinium gehort zu den seltenen Erden und besitzt auf Grund seiner hohen
Anzahl ungepaarter Elektronen (sieben) einen starken paramagnetischen
Effekt. Dieser fuhrt zur Signalanderung im MRT-Bild. Aufgrund der starken
Signalanderung konnen bereits geringe KM-Anreicherungen sehr sensitiv

nachgewiesen werden.

Bei der KM-MRT wird das Anreicherungsverhalten verschiedener Gewebe
bewertet (Heywang et al. 1986, Fischer et al. 2000, Kaiser et al. 1994).

Mehrere Arbeitsgruppen haben gezeigt, dass Kontrastmittel in Tumoren
vermehrt anreichert. Grundlegende Arbeiten Uber die Vaskularisation von
Tumoren kdnnen dies, wie folgt erklaren (Frouge et al. 1994, Samejima et al.
1988, Hulka et al. 1997, Siewert et al. 1997, Stomper et al. 1997):

(1) In malignen Neubildungen herrscht eine erhodhte Stoffwechselaktivitat,
welche eine vermehrte Durchblutung erfordert. Folkman zeigte, dass der
Stoffaustausch in Tumoren unter 2 mm Gr6Re durch Diffusion erfolgen
kann — pravaskuldare Phase (Folkman1987). Durch die erhohte
Gefalldichte in Tumoren ist friher und vermehrt Kontrastmittel in deren
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Intravasalraum verfligbar (Frouge et al. 1994, Hulka et al. 1997, Siewert
et al. 1997, Samejima et al. 1988).

(2) Von den Tumorzellen sezernierte Permeabilitdtsfaktoren verursachen
eine Stoérung in den GefalRwanden, infolgedessen mehr Kontrastmittel
durch das Endothel in den interstitiellen Raum von Tumoren gelangen
kann (Blood et al. 1990, Chaudhury et al. 1980).

(3) Die vermehrte Anreicherung des Kontrastmittels in malignen Tumoren
resultiert zum Teil auch aus dem vergrofRerten Interstitialraum, welcher
zum Verteilungsraum von Gd-DTPA gehort (Nagy et al. 1989, Vaupel et
al. 1994).

Dieses Anreicherungsverhalten ist nicht spezifisch, denn vergleichbare
Phanomene sind auch bei Granulationsgewebe, gutartigen Tumoren oder

entztindlichen Veranderungen zu beobachten.

Die Vorteile der Kontrastmittelmagnetresonanztomografie zusammengefasst

sind:

schichtweise Darstellung ohne Strahlenbelastung

hohe Auflosung und hoher Kontrast

sensitiver Nachweis von MRT-Kontrastmittel mit sehr guter
Vertraglichkeit
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2.3 Beurteilungskriterien benigner und maligner L&asionen in

der Kontrastmittel- Magnetresonanztomografie

Die Magnetresonanztomografie unter Verwendung von paramagnetischen
Kontrastmitteln basiert auf der Beobachtung (wie in Kapitel ,Physikalische
Grundlagen“ beschrieben), dass das Kontrastmittel in verschiedenen Geweben
mit unterschiedlicher Dynamik aufgenommen wird. Daraus resultiert eine
spezifische Morphologie der L&sionen. Die Diagnose ergibt sich aus der

Bewertung von Anreicherungsdynamik und -morphologie.

Bezuglich Anreicherungsdynamik spricht eine rasche Anreicherung (Maximum
innerhalb 3 Minuten nach Injektion) und insbesondere ein frihzeitiges
Auswaschen fur Malignitat, wahrend ein kontinuierlicher Anstieg haufiger bei
gutartigen Veranderungen gesehen wird.

Abbildung 1 zeigt typische Anreicherungsverlaufe, wobei der Verdacht von eher
kontinuierlicher Anstiegskurve zur Plateau-Kurve bis zur Wash-out-Kurve hin

zunimmt.

Weitere wichtige Informationen resultieren aus der Kontur der Anreicherung
(unscharfe oder scharfe Begrenzung), der Form und der Binnenstruktur
(homogen — inhomogen).

Die endgultige Diagnose ergibt sich aus den oben genannten Kriterien. Vor
Aussprechen einer Empfehlung sollten aber auch die Ergebnisse der
Mammografie und Sonografie einbezogen werden (Heywang-Kébrunner et al.
2003).
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Abb.1: Grafische Darstellung einer kontinuierlichen, plateauférmigen und abfallenden
Anreicherung des Kontrastmittels (modifiziert nach Kaiser 1994)

2.4 Untersuchungstechnik

Alle in dieser Arbeit betrachteten Untersuchungen wurden mit einem
Magnetresonanztomografen mit 1 Tesla Feldstarke (Magnetom Impact Expert)
der Firma Siemens durchgefuhrt.

Die Kernspintomografie der Mamma verlangt zur Erzielung einer guten
Ortsauflésung spezielle Oberflachenspulen (Fischer 2000).

Wir verwendeten eine so genannte phased-array Doppelspule, welche eine
simultane Untersuchung beider Briste ermdglicht. Die Spulentechnologie
umgibt jeweils einen Plastiktopf in den die Briste hineinhangen.

Die Kontrastmittelanreicherung im Driisengewebe unterliegt hormonalen

Einflissen. In mehreren Studien konnte gezeigt werden, dass das Ausmal}
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storender Anreicherungen wahrend der zweiten Zyklushélfte (ca. Tag 7 - 17)
am geringsten ist (Kuhl et al. 1997, Kuhl et al. 1995, Muller-Schimpfle et al.
1997, Beck et al. 1993, Heywang-Kobrunner 2003). Dies wurde bei den
pramenopausalen Patientinnen bei der Untersuchungsplanung berucksichtigt.
Ebenso wurde bei postmenopausalen Patientinnen die hormonelle Substitution
(soweit moglich) fur mindestens 4 Wochen vor der geplanten MRT-
Untersuchung abgesetzt.

Frihere Arbeiten zeigten, dass vor allem kleine Herde mit héherer Dosierung
besser zu erkennen sind (Heywang-Koébrunner et al. 1994). Wir verwendeten
daher eine korpergewichtsadaptierte Dosierung von 0,2 mmol/kg
Korpergewicht.

Das Kontrastmittel wurde als Bolus tber einen Infusionsschlauch gegeben. Zur
kompletten Entleerung des Schlauchsystems wurde anschlieRend mit 20 ml

0,9%iger Natriumchlorid-Losung gespuilt.

Die hier ausgewerteten Patientenuntersuchungen wurden mit einer Ublichen
3D-Gradientenecho-Pulssequenz durchgefuhrt (FLASH — fast low angle shot).
Bei der 3D-Technik werden nicht Einzelschichten sondern die gesamte Brust
als Volumenblock angeregt, Schichten und Voxel aus dem 3D-Datensatz
entsprechend der Ortskodierung errechnet. Bei der Anregung wurde ein
Flipwinkel von 25° verwendet.

Bei der FLASH-Sequenz ist besonders auf die verwendete Echozeit zu achten,
um ein ,opposed image“ (Fett- und Wasservektor stehen sich einander
gegenuber und subtrahieren sich) zu verhindern (Heywang-Kobrunner 2002).
Folgende Messparameter wurden deshalb verwendet: Repetitionszeit (TR) 14
ms, Echozeit (TE) 7 ms. Die Schichtdicke betrug 2,5 Millimeter.

Es wurden jeweils eine Prakontrastmittelmessung und funf Messungen nach
Kontrastmittelapplikation durchgefuhrt. Ebenfalls wurden Subtraktionsbilder der
jeweils Ubereinstimmenden Schichten erstellt. Auf diesen sind dann nur

anreichernde Lasionen und Gefal3e signalintensiv dargestellt.
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Die Aufnahmen wurden in coronarer oder transversaler Schichtung angefertigt.
Die einzelnen Schichten und Subtraktionsbilder wurden dann mit einer
standardisierten Fenstereinstellung abfotografiert.

2.5 Untersuchungsablauf

Alle Patientinnen wurden der Radiologischen Klinik der Universitat Halle wegen
unklarer Befunde zur weiteren Diagnostik zugewiesen.

Bei Aufnahme erfolgte zunachst ergédnzend zu den Angaben des jeweiligen
Zuweisers eine ausfuhrliche Befragung der Patientin bezuglich ihrer Anamnese.
Der Schwerpunkt lag hier vor allem auf vorausgegangenen Brusterkrankungen
und umfasste den Zeitpunkt der Operation, eventuelle Nachbestrahlung, selbst
bemerkte Veranderungen sowie Schmerzen oder Flussigkeitsaustritt aus der
Mamille. Erganzend wurde die Zyklus- und Familienanamnese und eine
eventuelle Medikamenteneinnahme (Hormone etc.) erfragt.

Jede Patientin wurde einer Kklinischen Untersuchung unterzogen. Diese
umfasste die Inspektion und Palpation der Mammae und der
Lymphabflusswege. Dabei wurde insbesondere auf tastbare Resistenzen,
Lokalisation und  GroRe  bestehender  Narben, Mamillen-  und
Hautveranderungen geachtet.

Da die Kontrastmittel-MRT immer als erganzendes bildgebendes Verfahren zur
Anwendung kommen sollte, wurde zur endgultigen Auswertung immer die
vollstdndige konventionelle Diagnostik, das heil3t eine aktuelle Mammografie
mit den indizierten Zusatzaufnahmen und eine hochauflésende Sonografie
verlangt. Diese wurden - soweit sie nicht von auswarts vorlagen - an unserer

Klinik ergéanzt.
Alle Patientinnen wurden in einem Aufklarungsgesprach uber die Untersuchung

und den Untersuchungsablauf einschlie3lich eventueller Nebenwirkungen

informiert.
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Nach Legen eines ausreichend langen vendsen Zugangs wurde die Patientin
auf dem Untersuchungstisch gelagert. Die Untersuchung erfolgte in Bauchlage.
Beide Briste hingen in den Plastikschalen der Lagerungsmatte umgeben von
der Brustspule, beide Arme lagen dem Korper nach hinten an. Weiterhin
wurden beide Briste in der Spule durch spezielle Kompressorien ruhig gestellt.
Diese spezielle Lagerung der Patientin diente zur Minimierung von

Bewegungsartefakten.

Nach dem Einfahren des Untersuchungstisches in die Ro6hre des
Magnetresonanztomografen wurden die Messungen gestartet.

Die Messungen erfolgten entsprechend den Ausfihrungen in Kapitel
Untersuchungstechnik. Nach Beendigung der Messsequenzen wurde die
Patientin aus dem MR-Tomografen gefahren. Die gesamte Untersuchung

inklusive Lagerung der Patientin dauerte ca. 20 Minuten.

2.6 Auswertung

Wie anfangs bereits erwahnt, handelt es sich um eine retrospektive Auswertung
aller an der Universitatsklinik Halle durchgefiihrten Kontrastmittel-MRT der
Brust im Zeitraum vom 01.07.1997 bis zum 30.06.1998 mit der Fragestellung
Detektion / Ausschluss von Rezidiven oder Malignomen nach

Karzinomchirurgie.

Die Auswertung der Untersuchungen erfolgte retrospektiv anhand der zum
Zeitpunkt der Untersuchung prospektiv gestellten Befundberichte und
Fragebogen. Bei Unklarheiten im Befund wurden die Bilder nochmals

durchgesehen.
Die Kontrastmitte-MRT der Mamma wurden damals nach den an der

Radiologischen Klinik tblichen Kriterien befundet, das heil3t die Schichten vor

Gabe des Kontrastmittels (Pra-KM-Schichten) wurden mit den entsprechenden
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Schichten nach Applikation von Gd-DTPA (Post-KM-Schichten) verglichen -
beziehungsweise wurden zur besseren Ubersicht Subtraktionsbilder angefertigt.
Wurde beim Schichtvergleich oder auf den Subtraktionsbildern eine verdachtige
Veréanderung gefunden, so wurden Kurvenmessungen in so genannten ,regions
of interest* (ROI’s) erstellt.

Die Befundung entsprach dem dblichen klinisch-diagnostischen Vorgehen,
vergleiche dazu auch die Ausfuhrungen in den Kapiteln Untersuchungstechnik

und —ablauf.

Zunachst wurde nach Arealen gesucht, die eine Kontrastmittelanreicherung
aufwiesen. Jede verdachtige Anreicherung wurde als eine Diagnose erfasst, so
dass bei einigen Patientinnen mehr als zwei Diagnosen auftraten. Waren keine
Anreicherungen feststellbar, wurden jeweils eine Diagnose auf der rechten
Seite und eine Diagnose links erhoben.

Anhand der konventionellen Diagnostik wurde jede Diagnose vor der
Durchfihrung der MRT als unauffallig / gutartig, unklar oder suspekt eingestuft.
Unauffallig bedeutete keine Aufféalligkeiten in der Mammaografie / Sonografie und
Klinik, unklar hei3t nicht eindeutige Bewertung des Befundes anhand der
Diagnostik wie zum Beispiel der mammografische Nachweis einer Verdichtung
nur in einer Ebene. Als suspekt wurden die Diagnosen eingestuft, bei denen vor
der Durchfihrung der MRT bereits eine Biopsie unvermeidbar erschien. Alle
suspekten Befunde wurden als positiv gewertet.

Entsprechend wurden alle Diagnosen auch nach der Durchfihrung der
Kontrastmittel-MRT in Zusammenschau aller Untersuchungen als unauffallig /
gutartig, unklar oder suspekt eingestuft.

Die endgultige Diagnose nach Kontrastmittel-MRT und die Empfehlung
beruhten auf den Informationen der konventionellen Diagnostik und der KM-
MRT. Als positiv wurden alle Befunde gewertet, die zu einer Biopsieempfehlung
fuhrten.

Als negativ wurden die unauffalligen Befunde ohne Kontrollempfehlungen
gewertet bzw. die Diagnosen mit der Empfehlung der Kontrolluntersuchung
durch Kontrastmittel-MRT oder konventionelle Methoden.
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Alle Befunde wurden hinsichtlich ihrer KM-Anreicherung beurteilt. Die
Konfiguration einer Anreicherung wurde als glatt begrenzter Herd, fokal
unregelmanig, duktal, segmental oder diffus beschrieben.

Alle  Herdbefunde wurden hinsichtlich der  Geschwindigkeit der
Kontrastmittelaufnahme beurteilt. Dabei wurde zwischen einer verzdgerten,
einer frihen Anreicherung und einer frihen Anreicherung mit Wash-out

Phanomen unterschieden.

2.7 Statistische Analyse

Zur Ermittlung der Wahrscheinlichkeit, mit der ein diagnostisches Verfahren
bzw. die Zusammenschau mehrerer Verfahren einen malignen Befund als
maligne und einen benignen Befund als benigne erkennt, wurden die Spezifitat
und Sensitivitat berechnet.

Die Sensitivitat wird aus dem Quotienten der Anzahl der richtig maligne
erkannten Befunde (Richtig positiv) und der Summe aus der Anzahl der als
richtig maligne (Richtig positiv) und falsch benigne (Falsch negativ) erkannten
Befunde ermittelt.

Sensitivitat % = Richtig positiv

Richtig positiv + Falsch negativ

Die Spezifitat ist der Quotient aus der Anzahl der als richtig benigne erkannten
Befunde (Richtig negativ) und der Summe aus der Anzahl der als richtig
benigne (Richtig negativ) und falsch maligne (Falsch positiv) erkannten
Befunde.

Spezifitat % = Richtig negativ

Richtig negativ + Falsch positiv
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Der Vorhersagewert der diagnostischen Verfahren wurde bestimmt, um die
Wahrscheinlichkeit auszudriicken, mit der eine Diagnose mit einer bestimmten
Dignitat vorliegt. Es kdnnen entsprechend der zwei Merkmale — maligne /
benigne — zwei verschiedene pradiktive Werte ermittelt werden. Das Zutreffen
von Malignitat bei maligner Diagnosestellung wird als positiver Vorhersagewert
(positiver VW) und von Benignitat bei benigner Befundung als negativer

Vorhersagewert (negativer VW) bezeichnet.

positiver VW % = Richtig positiv

Richtig positiv + Falsch positiv

negativer VW % = Richtig negativ

Richtig negativ + Falsch negativ
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3 Ergebnisse

Es wurden 108 Kontrastmittel-MRT-Untersuchungen am Patientinnengut von 97
Patientinnen in die Erhebung einbezogen. Bei vier Patientinnen konnten keine
Ergebnisse von Kontrollen erhoben werden, weil sie zwischenzeitlich unbekannt
verzogen oder verstorben waren. Sie wurden nicht bertucksichtigt. Daraus
resultieren fur die Auswertung 104 Untersuchungen an 93 Patientinnen, elf
Frauen wurden im Betrachtungszeitraum zweimal untersucht.

Insgesamt konnten 227 Diagnosen erhoben und ausgewertet werden. Dabei
wurde pro operierte Brust bzw. pro Thoraxwand nach Ablatio mammae und fur
die gegenseitige Brust mindestens eine Diagnose gestellt: die Diagnose eines
konkreten Befundes oder die Diagnose ,ohne Befund“. Fanden sich in einer
Brust zwei oder mehrere Veranderungen, so wurden diese getrennt bewertet
und erfasst. Die Untersuchungen wurden durchgefuhrt bei Patientinnen, die
einer der folgenden Gruppen zuzuordnen waren: 1.) Zustand nach Ablatio
mammae (caabl), 2.) Zustand nach brusterhaltender Therapie ohne Radiatio
(bet), 3.) Zustand nach brusterhaltender Therapie mit Radiatio (betrad) und 4.)
Zustand nach Brustrekonstruktion mit Protheseneinlage (caprot).

Tabelle 2: Anzahl der Untersuchungen, der Patientinnen und die Verteilung der

Einzeldiagnosen auf die einzelnen Patientinnengruppen.

o Anzahl der o Anzahl der
Patientinnengruppe Patientinnenanzahl _
Untersuchungen Diagnosen
caabl 21 18 45
bet 2 2 4
betrad 34 30 77
caprot 47 43 101
gesamt 104 93 227

Tabelle 2 gibt einen Uberblick tber die Verteilung der Einzeldiagnosen und der

Patientinnen auf die oben genannten Patientinnengruppen.
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Von den 34 als positiv eingestuften Diagnosen wurden 31 durch Stanzbiopsie
oder offene Exstirpation abgeklart. Drei positive Befunde mit Empfehlung zur
histologischen Kontrolle wurden durch zweijahrige MRT-Kontrollen beobachtet,
da die Patientinnen keine invasiven Mal3Bhahmen zur Abklarung winschten. Die
negativ gewerteten Diagnosen (n=193) sind durch mindestens einjahrige (n=36)
oft auch zweijahrige (n=157) klinische, mammografisch / sonografische oder
kernspintomografische Nachkontrollen gesichert (direkte Patientenkontak-
tierung sowie Erfassung von Folgeuntersuchungen durch uns). Patientinnen,
deren Kontrolluntersuchungen nicht verifiziert werden konnten (n=4), weil sie
zwischenzeitlich unbekannt verzogen oder inzwischen verstorben waren,

werden nicht berucksichtigt.

3.1 Kontrastmittel-Magnetresonanztomografie im Rahmen der

Nachsorge nach Karzinomchirurgie im Uberblick

Im folgenden Kapitel soll der Wert der Kontrastmittel-
Magnetresonanztomografie als ergénzende diagnostische Methode bei
Patientinnen mit Zustand nach Mammakarzinom im Uberblick dargestellt
werden. Tabelle 3 gibt eine Ubersicht Uiber die Anzahl der Diagnosen vor bzw.
nach Kontrastmittel-MRT.

Tabelle 3: 227 Diagnosen an 93 Patientinnen

MX / Sonografie MX / Sonografie / MRT
Richtig positiv 6 10
Falsch negativ 5 1
Falsch positiv 22 24
Richtig negativ 194 192
gesamt 227 227

Wie aus Tabelle 3 zu erkennen ist, wurden zehn Karzinome diagnostiziert.

Sechs / 10 Karzinomen waren auch ohne MRT suspekt.
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Vier der zehn Karzinome wurden allein durch die Kernspintomografie entdeckt.
In allen vier Fallen imponierte das Karzinom als frihe fokal unregelmafig
begrenzte Anreicherung. Die vorher durchgefiihrten konventionellen
Untersuchungsmethoden waren in den jeweiligen Arealen unauffallig.

Zwei der nur mit MRT auffalligen Karzinome waren kleiner als 1 cm und die
anderen zwei nur im MRT entdeckten Karzinome wurden im Stadium T1c und
T2 erkannt. Vier Karzinome wurden im Stadium pT1c entdeckt mit einer GroR3e
von 10 - 18 mm und 4 im Stadium pT2 also groR3er als 2 cm. Die allein durch die
Kernspintomografie entdeckten Karzinome waren deutlich kleiner als die bereits
in der konventionellen Diagnostik auffalligen Herdbefunde.

Die MRT der Brust liefert uns auch wichtige Hinweise bezuglich Multifokalitat
und -zentrizitat. Bei zwei / 93 Frauen konnte durch die Kernspintomografie
multizentrisches Wachstum erkannt und die entsprechende operative Therapie
durchgefuihrt werden. Abbildungen 2 und 3 zeigen ein Beispiel fir
multizentrisches Wachstum.

Abb.2: Mammografie mit zwei Verdichtungsfiguren und Verdacht auf Multizentrizitat
1997
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Abb.3: MRT bei der gleichen Patientin mit Bestatigung der Multizentrizitat durch eine
diffus fleckige Anreicherung im Bereich der mammografischen Verdichtungen (MRT
07/1997)

Ein 5 mm grof3es Zweitkarzinom in der nicht vortherapierten Brust wurde in
allen Untersuchungen nicht diagnostiziert. Die herdférmige
Kontrastmittelanreicherung wurde als Fibroadenom interpretiert. In der
empfohlenen MRT-Kontrolle 14 Monate spater zeigte sich eine
Grollenzunahme des Herdes. Die darauf durchgefuhrte Biopsie ergab ein
dissiminiert wachsendes invasiv duktales Karzinom. Abbildungen 4 bis 6 zeigen

die Mammografie- und MRT-Aufnahmen der Patientin.

Abb.4: Mammografie ohne Hinweiszeichen auf Malignitat
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Abb.5: MRT 1998 mit Nachweis einer 5 mm grof3en, glatt begrenzten nodularen

Struktur links craniomedial

Abb.6: MRT 1999 mit Nachweis einer GroRenprogredienz der noduléren Struktur links

craniomedial auf 10 mm
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Bei 68 / 93 Patientinnen konnten die diagnostischen Probleme aus der
konventionellen Diagnostik bzw. die Unklarheiten bei Kklinisch schwierig
beurteilbaren Mammae durch die zuséatzliche MRT-Untersuchung behoben
werden. Somit konnte bei 68 Frauen Malignitdt ausgeschlossen und eine
unndotige Biopsie vermieden werden.

Bei 13 von 22 mit konventioneller Bildgebung und klinisch falsch positiven
Befunden konnte durch die MRT ein Malignom korrekt ausgeschlossen werden.
Zwolfmal handelte es sich um einen Tastbefund im ehemaligen
Operationsgebiet, wobei sechs keine Kontrastmittelaufnahme zeigten, einer
fokal glatt begrenzt (mit einer fir ein Fibroadenom typischen Morphologie) und
funf diffus anreicherten. Ein Tastbefund ohne Kontrastmittelanreicherung auf
der Gegenseite nach Mastektomie wurde ebenfalls als unauffallig gewertet. Die

Nachkontrollen bestatigten diese Ergebnisse.

Wegen der doch hohen Zahl falsch positiver Befunde (n=24) durch MR-
tomografisch entdeckte Anreicherungen konnte die Spezifitdt insgesamt nicht
verbessert werden.

In 24 Fallen konnte auch durch die Zusammenschau der konventionellen
Methoden mit der Kontrastmittel-MRT keine eindeutig benigne Aussage
getroffen werden und eine histologische Untersuchung wurde empfohlen. Die
Anreicherungen betrafen sowohl die vortherapierte Brust (n=12) als auch die
Gegenseite (n=12). Neun der 24 Befunde waren auch vor der
Kernspintomografie unklar bzw. suspekt, ein Karzinom konnte nicht
ausgeschlossen werden und eine histologische Abklarung wurde empfohlen.

15 der 24 Befunde wurden mit den konventionellen Untersuchungsmethoden
als unauffallig eingestuft, waren jedoch schwierig zu interpretieren. Achtmal
handelte es sich um mammografisch nur in einer Ebene sichtbare
Parenchymverdichtungen und einmal um eine sonografische Unklarheit im
Narbenbereich der operierten Seite. Bei einer Patientin fiel eine frihe glatt
begrenzte Kontrastmittelanreicherung retromamillar der Gegenseite auf. Sie
wurde wegen einer bestehenden Mamillensekretion bioptiert mit benigner
Histologie.
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Tabelle 4: Anreicherungsverhalten der 15 falsch positiven Befunde und deren

Beurteilung vor und nach MRT und Nachkontrollen, Zahl in Klammern gibt Anzahl der

Befunde an.
) Beurteilung Beurteilung ] )
Anreicherung Kontrolle Histologie
vor MRT nach MRT
caabl —
Nichtoperierte Seite
diffus unklar (MX) unklar Mastopathie
herd-unregelmafig-friih )
) unklar (MX) suspekt Mastopathie
betrad —
Operierte Seite
herd-unregelméRig-friih unklar (MX) unklar Mastopathie
herd-unregelméRig-friih )
@) unklar (MX) suspekt Mastopathie
herd-unregelmanig-friih- . .
unauffallig suspekt Fibroadenom
wash out
betrad —
Nichtoperierte Seite
unklar )
herd-glatt-friih ) unklar Papillom
(Sekretion)
chronische
seg-friih unklar unklar
Entziindung
caprot —
Operierte Seite
herd-unregelmaRig-friih . .
) unauffallig suspekt Mastopathie
. ) Histologie
diffus unklar (Sono) | suspekt MRT-gutartig
empfohlen
caprot —
Nichtoperierte Seite
herd-unregelmafig-frih unauffallig unklar Mastopathie
diffus unklar (MX) unklar Mastopathie
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Die vorliegende Auswertung der 93 Patientinnen bezlglich der Diagnostik von
Rezidivtumoren und Zweitkarzinomen ergab in Zusammenschau der
konventionellen Diagnostik mit der Magnetresonanztomografie eine Sensitivitat
von 91 % und eine Spezifitat von 89 %. Ohne MRT lag die Sensitivitat bei

55 % und die Spezifitat bei 90 %. Hierbei wurden die operierte und die nicht
vorbehandelte Brust berlcksichtigt. Damit zeigten unsere Untersuchungen,
dass durch die Zusammenschau der konventionellen Diagnostik mit der MRT
die Sensitivitdt bezuglich der Detektion von Rezidiven und Zweitkarzinomen
deutlich angehoben (ohne MRT 55 %) und damit ein negativer Vorhersagewert

von 99,5 % erzielt werden konnte.

Tabelle 5: Sensitivitat, Spezifitat, positiver und negativer Vorhersagewert ohne und mit
MRT-Untersuchung

MX / Sonografie MX / Sonografie / MRT
Sensitivitat 55 % 91 %
Spezifitat 90 % 89 %
positiver Vorhersagewert 21 % 29 %
negativer Vorhersagewert | 98 % 99,5 %

120 -
100 -
g 80 1 O Sensitivitat
§ 60 - @ Spezifitat
o
& 40 - W pos. Vorhersagewert
Eneg. Vorhersagewert
20 -
0 4

MX / Sonografie MX / Sonografie /
MRT

Diagramm 2: Sensitivitat, Spezifitat, positiver und negativer Vorhersagewert ohne und
mit MRT-Untersuchung
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Tabelle 6 gibt uns eine Ubersicht tber die Morphologie und Geschwindigkeit
der Anreicherung bei den histologisch gesicherten Verdnderungen. Alle hier

untersuchten Karzinome fielen durch eine frihe Kontrastmittelanreicherung auf.

Tabelle 6: Ubersicht tiber die Anreicherungsform und Geschwindigkeit der histologisch

gesicherten Diagnosen (31 Diagnosen)

Histologie ) ) Fokal, glatt | fokal, unre-
keine | Diffus Duktal | Seg. )
Anzahl begrenzt gelmaRig
Mastopathie
3 10 (frth)
n=13
Fibroadenom 2 (frah,
3 (frih)
n=>5 wash-out)
Fettnekrose
1 (frah)
n=1
chron.Entziindung
1 (frth)
n=1
Papillom
1 (frih)
n=1
DCIS
1 (frah)
n=1
lobulares Karzinom
2 (frih) 2 (frih)
n=4
duktales Karzinom
1 (frtih) 1 (frah)
n=2
muzingses Karzinom
1 (frah)
n=1
Metastase (duktal)
) 2 (frih)
n=

Tabellen 7a bis 7d geben einen Uberblick iber die Sensitivitat, Spezifitat,
positiven und negativen Vorhersagewert der konventionellen Diagnostik und
Magnetresonanztomografie insgesamt und in den einzelnen

Patientinnengruppen.
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Tabelle 7a: Sensitivitat, Spezifitat, positiver und negativer Vorhersagewert — Vergleich

betroffene und Gegenseite insgesamt vor und nach MRT

betroffene Seite Gegenseite Zusammen

vor MRT nach MRT vor MRT nach MRT vor MRT nach MRT
Richtig positiv 2 3 4 7 6 10
Falsch negativ 1 0 4 1 5 1
Falsch positiv 16 12 6 12 22 24
Richtig negativ 96 100 98 92 194 192
Sensitivitat 67 % 100 % 50 % 88 % 55% 91 %
Spezifitat 86 % 89 % 94 % 89 % 90 % 89 %
positiver VW 11 % 20 % 40 % 37 % 21 % 29 %
negativer VW 99 % 100 % 96 % 99 % 97,5 % 99,5 %

Tabelle 7b: Sensitivitat, Spezifitat, positiver und negativer Vorhersagewert — Vergleich

betroffene und Gegenseite nach Ablatio mammae (45 Diagnosen) vor und nach MRT

betroffene Seite Gegenseite Zusammen
vor MRT nach MRT vor MRT nach MRT vor MRT nach MRT

Richtig positiv 0 0 0 1 0 1
Falsch negativ 0 0 1 0 1 0
Falsch positiv 3 1 4 6 7 7
Richtig negativ 19 21 18 16 37 37
Sensitivitat na na na 100 % na 100 %
Spezifitat 86 % 95 % 82 % 73 % 84 % 84 %
positiver VW na na na 14% na 12,5 %
negativer VW 100 % 100 % 95 % 100 % 97 % 100 %

na: nicht anwendbar
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Tabelle 7c: Sensitivitat, Spezifitdt, positiver und negativer Vorhersagewert — Vergleich

betroffene und Gegenseite nach brusterhaltender Therapie und Radiatio (77

Diagnosen) vor und nach MRT

betroffene Seite Gegenseite Zusammen

vor MRT nach MRT vor MRT nach MRT vor MRT nach MRT
Richtig positiv 2 3 2 3 4 6
Falsch negativ 1 0 1 0 2 0
Falsch positiv 6 8 1 3 7 11
Richtig negativ 31 29 33 31 64 60
Sensitivitat 67 % 100 % 67 % 100 % 67 % 100 %
Spezifitat 84 % 78 % 97 % 91 % 90 % 84,5 %
positiver VW 25 % 27 % 25 % 27 % 36 % 35 %
negativer VW 97 % 100 % 97 % 100 % 97 % 100 %

Tabelle 7d: Sensitivitat, Spezifitat, positiver und negativer Vorhersagewert — Vergleich

betroffene und Gegenseite nach Brustrekonstruktion mit Protheseneinlage (101

Diagnosen) vor und nach MRT

betroffene Seite Gegenseite Zusammen
vor MRT nach MRT vor MRT nach MRT vor MRT nach MRT
Richtig positiv 0 0 2 3 2 3
Falsch negativ 0 0 2 1 2 1
Falsch positiv 7 3 1 3 8 6
Richtig negativ 44 48 45 43 89 91
Sensitivitat na na 50 % 75 % 50 % 75 %
Spezifitat 86 % 94 % 98 % 93 % 92 % 94 %
positiver VW na na 67 % 50 % 20 % 33%
negativer VW 100 % 100 % 96 % 98 % 98 % 99 %
na: nicht anwendbar
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Wert der MRT bezuglich der betroffenen Brust

durch die

Untersuchungen drei Rezidive bei zwei Frauen diagnostiziert. In beiden Fallen

In  unserem Patientengut wurden Zusammenschau aller
war eine brusterhaltende Operation und Strahlentherapie vorausgegangen. Bei

einer Patientin handelte es sich um zwei Areale in unterschiedlichen
Quadranten, welche auch in der Mammografie durch eine asymmetrische
Verdichtung auffielen und im MRT schnell diffus asymmetrisch Kontrastmittel
anreicherten. Durch die MRT konnte die Multizentrizitat bestatigt werden.

Bei der anderen Frau fand sich ein Lokalrezidiv ebenfalls in einer voroperierten
und bestrahlten Brust. Dieses war in der konventionellen Diagnostik nicht

erkennbar.

Tabelle 8: Darstellung der malignen Befunde - Rezidive der operierten Brust

Klinik Mammografie | Sonografie | MRT Biopsie Histologie
] asymmetrische ] diffus-frih- lobulares CA
1 | negativ ] negativ ) MR-VB
Verdichtung asymmetrisch Tlc
] asymmetrische ] diffus-frih- offene lobulares CA
2 | negativ ) negativ i o
Verdichtung asymmetrisch | Biopsie T2
] . ] fokal-frih- duktales CA
3 | negativ negativ negativ ] MR-VB
unregelmanig T2

Tabelle 9: Sensitivitat, Spezifitat, positiver und negativer Vorhersagewert ohne und mit

MRT-Untersuchung bezuglich der betroffenen Brust (115 Diagnosen)

MX / Sonografie MX / Sonografie / MRT
Richtig positiv 2 3
Falsch negativ 1 0
Falsch positiv 16 12
Richtig negativ 96 100
Sensitivitat 67 % 100 %
Spezifitat 86 % 89 %
positiver Vorhersagewert 11% 20 %
negativer Vorhersagewert | 99 % 100 %
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30 Frauen erhielten eine MRT nach brusterhaltender Operation und
anschlieBender Radiatio. Malignitdt konnte durch die MRT in drei Féallen
ausgeschlossen werden. Dabei handelte es sich um Tastbefunde im
Narbenbereich, welche durch ihre fehlende Kontrastmittelanreicherung als
Narbengewebe diagnostiziert wurden.

Unsere Analyse bezuglich der voroperierten Brust mit Implantateinlage zeigt,
dass auch hier die Kontrastmittel-MRT wertvolle Hinweise liefern kann.

Von den 47 Untersuchungen wurden 39 wegen Unklarheiten der operierten
Seite durchgefuhrt. Bei zwolf Untersuchungen ergab sich noch eine zusatzliche
Indikation aus der Klinik oder der konventionellen Diagnostik (Tastbefund n=7,
Mammografisch unklar n=4, Sonografisch unklar n=1). Aufgrund der fehlenden
oder spaten Kontrastmittelanreicherung konnte durch die MRT Malignitat

ausgeschlossen und eine Biopsie vermieden werden.

Tabelle 10: Sensitivitat, Spezifitdt, Karzinome und falsch positive Diagnosen ohne und
mit MRT-Untersuchung (...-...) beztglich der betroffenen Brust, 115 Einzeldiagnosen

auf die einzelnen Patientinnengruppen.

Patientinnen | Karzinome falsch positiv Sensitivitat Spezifitat

caabl 0-0 3-1 na —na 86 —95 %

bet 0-0 0-0 na —na 100 — 100 %

betrad 2-3 6-8 67 — 100 % 84 -78%

caprot 0-0 7-3 na—na 86 —94 %

gesamt 2-3 16 -12 67 — 100 % 86 -89 %
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Wert der MRT beztiglich der kontralateralen Brust

Beziglich der Detektion von Karzinomen der Gegenseite erreichten wir in
unseren Untersuchungen eine Sensitivitat von 88 % mit einer Spezifitat von
89 %.

In unseren Untersuchungen wurden sieben Zweitkarzinome erkannt. Vier der
sieben waren auch vor der MRT durch einen Tastbefund (n=2) oder durch
mammografische Veranderungen (n=2) suspekt. In allen vier Fallen fiel eine
frihzeitige schnelle Kontrastmittelanreicherung auf.

Drei Zweitkarzinome wurden allein durch die Magnetresonanztomografie
erkannt. Alle fielen durch eine frihe herdférmige Kontrastmittelanreicherung mit
unregelméanRigem Randsaum auf.

Bei einer Patientin konnte neben einem suspekten Tastbefund eine nur MR-
tomografisch sichtbare zweite suspekte Anreicherung festgestellt werden. Somit
wurde nur durch die MRT Multizentrizitat praoperativ diagnostiziert.

Ein Karzinom, wie oben schon erwahnt, wurde sowohl in der konventionellen

als auch in der MRT nicht erkannt.

Tabelle 11: Sensitivitat, Spezifitat, positiver und negativer Vorhersagewert ohne und
mit MRT-Untersuchung bezuglich der Detektion von Zweitkarzinomen in der nicht

vortherapierten Brust (112 Diagnosen)

MX / Sonografie MX / Sonografie / MRT

Richtig positiv 4 7

Falsch negativ 4 1

Falsch positiv 6 12

Richtig negativ 98 92

Sensitivitat 50 % 88 %

Spezifitat 94 % 89 %

positiver Vorhersagewert 40 % 37 %

negativer Vorhersagewert 96 % 99 %
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Tabelle 12: Darstellung der malignen Befunde der kontralateralen Brust

Klinik Mammografie | Sonografie | MRT Biopsie Histologie
) ] ] fokal-frih- a
1 | negativ negativ negativ ] MR-VB DCIS T1b
unregelmanig
) . ) diffus-frih- offene duktales CA
2 | negativ Verdichtung negativ o
stark Biopsie G1T2
) echoarmer | fokal-friih- lobuléres CA
3 | Tastbefund | negativ ] MR-VB
Herd unregelmanig G2T2
) ) ) fokal-fruh- lobuléares CA
4 | negativ negativ negativ ) MR-VB
unregelmanig G2 Tlc
] ) ) fokal-frih- offene duktales CA
5 | negativ negativ negativ ] o
unregelmaRig | Biopsie Tib
} echoarmer | fokal-friih- offene muzindses CA
6 | Tastbefund | negativ ] o
Herd unregelmaRig | Biopsie G1Tlc
) ] ] fokal-friih- duktales CA
7 | negativ Mikrokalk negativ ] MR-VB
unregelmanig G2 Tlc
) ] ] fokal-frih- offene duktales CA
8 | negativ negativ negativ b .
glatt Biopsie G2 Tlc

® MR gestiitzte Vakuumbiopsie
® als kleines Fibroadenom klassifiziert

°GroRenzunahme 14 Monate spéter

In Zusammenschau mit der Klinik und der konventionellen Diagnostik konnte
die Kontrastmittel-MRT die Sensitivitat deutlich verbessern (88 % versus 50 %).
Die Spezifitat verschlechterte sich durch die MRT etwas (89 % versus 94 %). In
zwolf Féallen war die MRT nicht hilfreich. Die MRT konnte bei 5 / 12 klinisch
fraglichen schlussendlich gutartigen Befunden (4 Tastbefunde, einmal
mammografische Verdichtung) ein Malignom nicht ausschlieRen. Zusatzlich
wurde in sieben weiteren Fallen die KM-MRT als suspekt oder unklar gewertet

und eine histologische Klarung empfohlen.
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Tabelle 13: Sensitivitat, Spezifitdt, Karzinome und falsch positive Diagnosen ohne und
mit MRT-Untersuchung (...-...) bezuglich der Gegenseite, 112 Einzeldiagnosen auf die

einzelnen Patientinnengruppen.

Patientinnen | Karzinome falsch positiv Sensitivitat Spezifitat
caabl 0-1 4-6 na — 100 % 82-73%
bet 0-0 0-0 na —na 100 — 100 %
betrad 2-3 1-3 67 — 100 % 97 -91%
caprot 2-3 1-3 50-75% 98 - 93 %
gesamt 4-7 6-12 50-88 % 94 -89 %

Nachfolgend soll entsprechend der Patientinnengruppen die detaillierte
Aufstellung der Ergebnisse erfolgen.

3.2 Kontrastmittel-MRT nach Ablatio mammae

Bei 18 Patientinnen wurde im Rahmen der Nachsorge nach Ablatio mammae
eine Kernspintomografie durchgefiihrt. Dies ergibt 45 Diagnosen. Drei
Patientinnen wurden innerhalb des Untersuchungszeitraumes zweimal
untersucht (Kontroll-MRT nach sechs Monaten) und erfasst, woraus sich
insgesamt 21 MRT-Untersuchungen ergeben. 16-mal erhielten die Frauen die
Untersuchung wegen der nicht abladierten Brust und finfmal wegen
Unklarheiten im Thoraxbereich der operierten Seite. Die Operation lag zwischen
vier und 178 Monaten, im Durchschnitt 51,4 Monate zurUck.

Insgesamt 15 Frauen hatten Symptome. Acht MRT-Untersuchungen wurden
wegen eines mammografisch unklaren Befundes der nichtoperierten Brust
durchgefuhrt.

Zwei / 15 Patientinnen hatten einen sonografischen und funf / 15 Frauen einen
klinischen Befund, wobei ein Tastbefund  zusatzlich mammografisch /
sonografisch suspekt erschien.

Nun folgt die Aufstellung der einzelnen Diagnosen bezuglich der operierten
Seite also der Thoraxwand:
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Bei 19 der 21 Untersuchungen der betroffenen Seite zeigten sich keine
anreichernden L&sionen im Narbenbereich. Eine Patientin wies eine
herdformige  L&asion ohne  Kontrastmittelanreicherung, welche als
Narbengranulom gedeutet wurde, auf und zusatzlich eine diffuse Anreicherung.
Beide Diagnosen im Narbenbereich wurden durch das MRT als unauffallig
eingestuft und durch Kontrollen tber einen Zeitraum von vier Jahren bestatigt.
Die MRT-Untersuchung ergab bei einer Frau eine fokale, glatt begrenzte und
frihzeitige Anreicherung, welche auch sonografisch unklar war. Die empfohlene
histologische Untersuchung des Herdes erfolgte nicht, da die Anreicherung im
Kontroll-MRT nicht mehr zu sehen war und damit am ehesten einem
Lymphknoten entsprach. Die gutartige Diagnose bestatigte sich innerhalb des
Gesamtkontrollzeitraumes von zwei Jahren.

Die Gegenseite, also die nicht betroffene Brust, zeigte bei neun der 21
Untersuchungen keine, bei drei eine diffuse und bei elf eine herdférmige
Anreicherung, wobei sich bei zwei Frauen jeweils zwei Befunde darstellten. Alle
Befunde ohne Anreicherung wurden nach MRT als unaufféllig eingestuft. Zwei
diffuse Anreicherungen wurden in Zusammenschau aller Untersuchungen als
unauffallig diagnostiziert und eine diffuse Anreicherung als unklar und mit einer
Empfehlung zur histologischen Klarung. Das Gewebeergebnis ergab in diesem
Fall eine Mastopathie.

Insgesamt wurden nach Zusammenschau aller Methoden und der MRT sieben
Anreicherungen als suspekt bzw. unklar, also abklarungsbedurftig, eingestuft.
Allein durch die Kontrastmittel-MRT konnte bei einer Patientin ein Karzinom der
Gegenseite zufallig diagnostiziert werden. Die konventionellen Untersuchungen
der Gegenseite vor der MRT ergaben einen unauffalligen Befund. In der
Kernspintomografie stellte sich ein unregelméRig begrenzter Herdbefund kranial
zwischen innerem und auf3erem Quadranten dar, welcher schnell und frihzeitig
anreicherte. Die Histologie der MR gestutzten Vakuumstanzbiopsie ergab ein
intraduktales Karzinom Grad |.

Bei einer der sieben Patientinnen handelte es sich um eine diffuse
Anreicherung, welche histologisch eine Mastopathie ergab. In finf von den
sieben Fallen fand sich eine fokale Anreicherung. Zwei der finf Herde
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reicherten frh an und zeigten eine glatte Struktur, wurden aber wegen des
Tastbefundes histologisch abgeklart und ergaben die Diagnose Fibroadenom.
Bei einer Patientin fand sich auf der Gegenseite im Narbenbereich (hier war
eine Probeexstirpation mit benignem Befund vorausgegangen) ein Tastbefund,
welcher durch die konventionellen Methoden als suspekt eingestuft wurde.
Dieser reicherte in der MRT frih herdférmig mit unregelmalligem Rand an,
stellte sich aber dann in der histologischen Untersuchung als
Fettgewebsnekrose heraus. Zwei weitere unregelméfRig begrenzte Herde
ergaben ebenfalls eine benigne Histologie (Mastopathie).

Bei allen Fallen mit fehlender oder unauffalliger Kontrastmittelanreicherung,
welche als unaufféllig diagnostiziert wurden, bestatigte sich die negative

Diagnose auch bei den Nachkontrollen.

Tabellen 14 und 15 geben einen Uberblick tber die qualitative Auswertung der
MRT-Untersuchungen hinsichtlich der Konfiguration der 45 erhobenen Befunde
und die Geschwindigkeit der Kontrastmittelaufnahme der fokalen

Anreicherungen.

Tabellel4: Konfiguration der Anreicherungen (45 Diagnosen)

) _ Fokal, glatt | Fokal,unregel-
keine | Diffus | Duktal | Segmental _
begrenzt mafiig begrenzt
betroffene
_ 20 1 0 0 1 0
Seite
Gegenseite | 9 3 0 0 7 4

Tabelle 15: Geschwindigkeit der 12 fokalen Anreicherungen

Frah mit
Gesamt Verzégert Frih

Wash out

betroffene
_ 1 0 1 0
Seite
Gegenseite 11 3 8 0
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Folgende Indikationen hatten zur MRT-Untersuchung gefihrt:
e konventionell erschwerte Beurteilbarkeit (n=3)
e Mammografisch unklare Befunde (n=8)
e Unklare Tastbefunde (n=5)
e Sonografisch unklare Befunde (n=2)
e Kontroll-MRT (n=3)

Bei zwei der drei beschwerde- und symptomfreien Patientinnen mit
konventionell erschwerter Beurteilbarkeit konnte durch die
Magnetresonanztomografie die Diagnose und Unauffalligkeit bestatigt werden.
In einem Fall fand sich lediglich im MRT eine fruhe herdférmige
Kontrastmittelanreicherung im oberen auf3eren Quadranten der nichtabladierten
Brust, welcher auch wegen seiner unregelmaligen Begrenzung als suspekt
auffiel. Die empfohlene histologische Untersuchung ergab ein intraduktales
Mammakarzinom.

Acht Frauen erhielten die Magnetresonanztomografie wegen eines
mammografisch unklaren Befundes der nichtoperierten Brust. In funf der acht
Falle konnte ein unauffalliger Befund erhoben werden. Bei zwei der acht Frauen
fand sich eine frlhe herdférmige  Kontrastmittelanreicherung  mit
unregelmanRigem Randsaum. In Zusammenschau aller Untersuchungen erfolgte
eine histologische Abklarung. Die Gewebeentnahme ergab in beiden Féllen
einen benignen Befund.

Bei einer Frau mit einer mammografischen Verdichtung nur in einer Ebene
zeigte sich in diesem Bereich eine leichte diffuse Kontrastmittelanreicherung,
welche ebenfalls eine Biopsie nach sich zog. Die Untersuchung ergab eine
Mastopathie.

Zwei Frauen erhielten die MRT wegen unklarer sonografischer Befunde. Einmal
ein Befund im Narbenbereich der Thoraxwand, welcher in der MRT frih
herdférmig mit glatter Begrenzung anreicherte und als gutartig (wohl einem
Lymphknoten entsprechend) eingestuft wurde. Bei der zweiten Patientin
handelte es sich um eine sonografisch zystische Struktur im oberen auf3eren

Quadranten der Gegenseite. Dieser Befund reicherte friih fokal lediglich mit
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einem dinnen, glatten signalintensiven Randsaum Kontrastmittel an und wurde

als gutartig bewertet.

Funf der 18 Patientinnen erhielten die MRT wegen eines Tastbefundes, zwei
der funf im Narbenbereich der Thoraxwand. Beide Befunde zeigten in der MRT
keine Kontrastmittelaufnahme und wurden als unauffélliges Narbengewebe
diagnostiziert. Drei der funf Frauen hatten einen tastbaren Knoten in der nicht
abladierten Brust. Bei einer Patientin reicherte der Befund friih fokal mit glatter
Begrenzung an und wurde bioptiert. Die Histologie ergab ein Fibroadenom. Bei
der zweiten Frau fand sich keine Kontrastmittelanreicherung in diesem Areal,
der Befund wurde als unauffallig beurteilt, was sich durch Nachkontrollen
bestéatigte.

In einem Fall fand sich retromamillar eine flachige Verhartung, wobei auch hier
eine Probeentnahme vorausgegangen war. Die Mammografie ergab eine
suspekte sternférmige Verdichtung im ehemaligen Operationsgebiet.
Mammasonografisch fand sich in der entsprechenden Region eine teils
echoreiche, teils echoarme relativ glatt begrenzte Struktur. MR-tomografisch fiel
dieses Areal durch eine frihe herdférmige Kontrastmittelanreicherung mit
unregelmaRiger Begrenzung auf. Eine MR-gestltzte Stanzbiopsie ergab
Fettgewebe mit kleinherdiger Nekrose.

Tabelle 16 zeigt das Anreicherungsverhalten der mammografisch unklaren oder

suspekten Befunde (8 Patientinnen) und der zwei unklaren oder suspekten
sonografischen Herde und der funf Tastbefunde und deren Nachkontrollen.

Tabelle 16: Anreicherungsverhalten der mammografisch unklaren oder suspekten

Befunde, der Tastbefunde und der sonografisch unklaren oder suspekten Befunde
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nach brusterhaltender Operation mit Radiatio, deren Beurteilung vor und nach MRT

und Nachkontrollen, Zahl in Klammern gibt Anzahl der Befunde an.

) Beurteilung Beurteilung ) )
Anreicherung Kontrolle Histologie
vor MRT nach MRT
Nichtoperierte Seite-
Mammografiebefunde
diffus unklar unklar Mastopathie
diffus unklar unauffallig MRT- gutartig
keine (2) unklar unauffallig MX- gutartig
herd-glatt-verzégert unklar gutartig MRT- gutartig
herd-unregelmafig-frih )
) unklar suspekt Mastopathie
herd-glatt-friih unklar gutartig MX- gutartig
Operierte Seite-
Tastbefunde
kein unklar unauffallig MX- gutartig
kein unklar unauffallig MRT- gutartig
Nichtoperierte Seite-
Tastbefunde
herd-glatt-friih unklar suspekt Fibroadenom
kein unklar unauffallig MX- gutartig
herd-unregelmafig-frih suspekt suspekt Fettnekrose
Operierte Seite-
Sonografiebefunde
herd-glatt-friih suspekt suspekt MRT- gutartig
Nichtoperierte Seite-
Sonografiebefunde
herd-glatt-friih unklar gutartig MX- gutartig
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Zusammenfassend konnte gezeigt werden, dass bei einer Patientin allein durch
die MRT ein intraduktales Karzinom der Gegenseite festgestellt wurde (Richtig-
positiv). Bei drei Frauen, zweimal die operierte Seite und einmal die Gegenseite
betreffend, konnte durch die Kontrastmittel-MRT eine Biopsie vermieden
werden. Dabei handelte es sich zweimal um Tastbefunde im Narbenbereich,
welche sich durch fehlende Anreicherung als Narbengewebe darstellten und
einmal um einen Tastbefund in der nichtoperierten Brust, welcher ebenfalls

nicht anreicherte. Alle drei Befunde bestéatigten sich in den Nachkontrollen.

Wahrend die MRT bei drei der 18 Patientinnen ein Malignom Kkorrekt
ausschlieRen konnte, war dies in sieben Fallen (einmal die operierte Seite und
sechsmal die Gegenseite) nicht moglich (Falsch-positiv). Es handelte sich bei
den sieben Patientinnen dreimal um einen Tastbefund, einmal um einen
sonografisch suspekten Herd und bei drei Frauen jeweils um eine
mammografisch unklare Verdichtung, welche zum Teil nur in einer Ebene
sichtbar waren. Sechs der sieben Frauen erhielten eine Biopsie ohne
Malignitatsnachweis, wobei bei einer Patientin der gleiche Herd (Tastbefund) im
Abstand von sechs Monaten durch Stanzbiopsie untersucht wurde und jedes
Mal ein Fibroadenom in der Histologie diagnostiziert wurde. Bei einer der
sieben Patientinnen fand sich eine friihe, herdférmige Anreicherung mit glatter
Begrenzung, fur die eine histologische Klarung empfohlen wurde. in der
Kontroll-MRT zur préoperativen Herdmarkierung war der Befund nicht mehr

nachzuweisen. Diese Diagnose wurde als Falsch-positiv gewertet.

Einen Uberblick tUber alle Diagnosen vor und nach Kontrastmittel-MRT gibt
Tabelle 17.
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Tabelle 17: 45 Diagnosen bei 21 Untersuchungen

Diagnose vor MRT

Diagnose nach MRT

Richtig positiv

0

1

Falsch negativ 1 0
Falsch positiv 7 7
Richtig negativ 37 37
gesamt 45 45

3.3 Kontrastmittel-MRT nach brusterhaltender Therapie ohne

Radiatio

In diese Patientinnengruppe wurden nur zwei Frauen eingestuft. Eine Patientin
erhielt die Untersuchung bei Beschwerde- und Rezidivfreiheit, aber erschwerter
Beurteilbarkeit funf Jahre nach Operation. Die Kontrastmittel-MRT ergab einen
unauffalligen Befund.

Bei der zweiten Patientin lag die Operation erst vier Wochen zurtick und es
bestand eine Wundinfektion. Die Untersuchung erfolgte wegen eines
mammografisch ~ unklaren Befundes auf der Gegenseite. Die
Entzindungsregion zeigte in der MRT eine fruhe Anreicherung, die
unregelmaniig herdférmig konfiguriert war. In Zusammenhang mit der Klinik
stand jedoch die entziindliche Genese aul3er Frage. Die mammografisch
unklare  Region der Gegenseite stellte sich unauffdlig ohne
Kontrastmittelanreicherung dar. Weitere Diagnosen konnten nicht verifiziert
werden.

Alle vier erhobenen Diagnosen wurden sowohl vor als auch nach der

Untersuchung als richtig-negativ gewertet.
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3.4 Kontrastmittel-MRT nach brusterhaltender Therapie mit

Radiatio

Im Untersuchungszeitraum erhielten 30 Patientinnen, welche wegen eines
Mammakarzinoms brusterhaltend operiert und nachbestrahlt wurden im
Rahmen der Nachsorge eine Kontrastmittel-MRT. Vier Patientinnen wurden
zweimal untersucht, da im untersuchten Zeitraum eine Kontroll-MRT der
betroffenen Seite (n=2) bzw. der Gegenseite (n=2) empfohlen wurde. Durch die
insgesamt 34 Untersuchungen wurden 77 Diagnosen gestellt. Bei 21 der 30
Frauen bzw. der 34 Untersuchungen erfolgte die Kernspintomografie wegen
Symptomen der operierten Seite. Dabei handelte es sich 13-mal um
mammografisch und dreimal um sonografisch unklare oder suspekte Befunde
sowie funfmal um einen Tastbefund. Finf von 30 Frauen erhielten eine MRT-
Untersuchung lediglich aufgrund eingeschrankter Beurteilbarkeit bei dichtem
Gewebe und Z. n. brusterhaltender Operation. Vier von 30 Frauen wurden
wegen Auffalligkeiten der Gegenseite untersucht (zweimal mammografisch
unklar/suspekt, einmal Tastbefund, einmal wegen Mamillensekretion).

Das Ende der Primartherapie vor allem der Radiatio lag im Durchschnitt 36
Monate (0 - 168 Monate) zurtick. Bei vier Patientinnen war das Intervall kiirzer
als zwolf Monate.

Nachfolgend die Ergebnisse der brusterhaltend operierten und bestrahlten
Brust (gesamt 40 Diagnosen): Bei 16 von 34 Untersuchungen stellte sich keine
Anreicherung dar, welche nach Zusammenschau aller Methoden als unauffallig
bewertet wurden. In zwdlf / 34 Fallen fand sich eine diffuse Anreicherung.
Neunmal wurde die diffuse Anreicherung als unauffallig diagnostiziert, dreimal
eine histologische Klarung empfohlen, da die Anreicherungen auch in der
Mammografie auffielen. Eine mammografisch gestitzte Vakuumbiopsie ergab
bei einer Patientin histologisch Mastopathie. Bei der anderen Patientin wurden
die beiden diffus anreichernden Bezirke durch eine mammografisch gestiitzte
Vakuumbiopsie abgeklart und es fand sich in beiden Féllen ein lobulares

Karzinom.
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Insgesamt fanden sich zwolf fokale Kontrastmittelanreicherungen, von denen
funf glatt und sieben unregelmallig begrenzt waren. Die ovalen Herdbefunde,
welche spat Kontrastmittel anreicherten und glatt begrenzt waren (n=3), wurden
als Fibroadenome gewertet und in den Kontrollen Uber zwei Jahre als benigne
bestétigt. Neun der zwdlf fokalen Befunde reicherten frihzeitig an. Einer von
neun war glatt begrenzt und wurde als gutartig diagnostiziert und in den
Kontrollen bestatigt. Ein zweiter glatt begrenzter Befund fand sich im Bereich
eines Tastbefundes, wurde als suspekt gewertet und die histologische
Untersuchung ergab ein Fibroadenom.

Bei sieben unregelmallig begrenzten fokalen Anreicherungen handelte es sich
einmal um einen Tastbefund und bei zwei Befunden um einen mammografisch
unklaren Herd im Narbenbereich, welche in Zusammenschau aller Methoden
als suspekt bzw. abklarungsbedirftig erschienen. Die durchgefihrten
histologischen Untersuchungen ergaben einen benignen Befund. Vier der
sieben frihzeitigen Anreicherungen mit unregelmafliger Konfiguration waren in
der konventionellen Diagnostik unaufféallig. Die Histologien ergaben in drei

Fallen einen benignen Befund und einmal eine Karzinommetastase.

Auf der Gegenseite also der nichtoperierten Brust fanden sich insgesamt 37
Diagnosen. In 13 / 37 Fallen fand sich keine, zehnmal eine diffuse, einmal eine
frihe segmentale und 13mal eine fokale Anreicherung. 31 der 37 Befunde
wurden als wunauffalllg oder gutartig diagnostiziert und in den
Kontrolluntersuchungen bestatigt. Sechs / 37 Diagnosen sollten durch eine
Histologie weiter abgeklart werden. Eine von sechs reicherte frih diffus
Kontrastmittel an und stellte sich auch in der Mammografie als unklare
Parenchymverdichtung dar. Die Probeexstirpation ergab ein invasiv duktales
Karzinom. Eine der sechs mit einer frihen segmentalen Anreicherung ergab
jedoch in der Histologie eine chronische Entztindung. In drei von sechs Féllen
handelte es sich um eine frihe fokale Anreicherung mit unregelmafigem
Randsaum. Zweimal fanden sich ein lobuldres Karzinom und einmal eine
Mastopathie. Ein  3mm groRer Herdbefund retromamillar mit friher
Anreicherung und glatter Begrenzung wurde wegen einer bestehenden
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Mamillensekretion histologisch untersucht. Im Gewebebefund lie sich kein
Korrelat fur die MR-tomografische Anreicherung nachweisen, es fand sich eine
Mastopathie. In den empfohlenen Kontrolluntersuchungen stellte sich die
Kontrastmittelanreicherung in Gré3e und Konfiguration unveréandert dar und war
aufgrund der Befundkonstanz gut mit einem Papillom zu vereinbaren.

Tabellen 18 und 19 geben einen Uberblick tber die qualitative Auswertung der

Untersuchungen der jeweiligen Brust zugeordnet.

Tabelle 18: Konfiguration der Anreicherungen (77 Diagnosen)

) _ Fokal, glatt | Fokal,unregel-
keine | Diffus | Duktal | Segmental _
begrenzt mafig begrenzt
betroffene
_ 16 12 0 0 5 7
Seite
Gegenseite | 13 10 0 1 10 3

Tabelle 19: Geschwindigkeit der 25 fokalen Anreicherungen

Frih mit
Gesamt Verzogert Frih
Wash out
betroffene
_ 12 3 7 2
Seite
Gegenseite 13 5 8 0

Indikationen zur MRT-Untersuchung waren:
e konventionell erschwerte Beurteilbarkeit (n=5)
e Mammografisch unklare Befunde (n=15)
e Unklare Tastbefunde (n=6)
e Sonografisch unklare Befunde (n=3)
o Mamillensekretion (n=1)
e Kontroll-MRT (n=4)
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Von funf Patientinnen mit erschwerter Beurteilbarkeit der konventionellen
Methoden konnte bei vier die Diagnose als unauffallig bestéatigt werden. In
einem Fall wurde lediglich durch die MRT-Untersuchung ein Areal in der
nichtoperierten Brust identifiziert, welches durch eine frihe segmentale
Kontrastmittelanreicherung auffiel und eine Biopsie nach sich zog. Die
Histologie ergab eine chronische Entzindung.

13 Frauen erhielten die MRT-Untersuchung wegen eines mammografisch
unklaren Befundes der operierten Seite (eine Patientin mit zwei Befunden) und
zwei Frauen wegen einer unklaren Mammografie der Gegenseite.

Bei einer Patientin mit einer mammografisch asymmetrischen Verdichtung in
zwei Quadranten der operierten Seite imponierten diese Bereiche durch eine
diffuse  asymmetrische  Kontrastmittelanreicherung.  Die  histologische
Untersuchung ergab in beiden Befunden ein lobuléares Karzinom.

Bei einer Patientin zeigte sich im oberen aul3eren Quadranten der operierten
Brust eine diffuse Anreicherung, die auch mammografisch als Mikrokalk
imponierte. Eine reprasentative mammografisch gestitzte Vakuumstanzbiopsie
ergab eine fibrose Mastopathie mit gering duktaler Hyperplasie und
Verkalkungen. Zuséatzlich wurde jedoch wegen doch erheblicher
Bewegungsartefakte im MRT ein Kontroll-MRT in drei bis sechs Monaten
empfohlen. Die auch in unserem Untersuchungszeitraum gelegene Kontrolle
zeigte lediglich eine diffuse Anreicherung im Bereich des Stanzareals und
wurde als Narbengewebe bzw. granulomatése Veranderung gedeutet. Die
Mammografie zeigte weiterhin Mikrokalk. Da keine Veréanderungen beztglich
der Voruntersuchungen aufgetreten waren und die Stanzbiopsie reprasentativ
war, bestand nach Zusammenschau aller konventionellen Methoden und der
MRT kein Hinweis auf ein Malignom. Es wurden zum damaligen Zeitpunkt
jedoch sechsmonatige MRT und Mammografiekontrollen empfohlen. Neun
Monate spater stellte sich das oben genannte Areal unverdndert dar. Es fand
sich jedoch entfernt von diesem Areal im zentralen Quadranten eine neu
aufgetretene 5mm grof3e, frilhe hochsuspekte Anreicherung mit unregelméaRiger

Konfiguration. Eine Biopsie ergab ein intraduktales Karzinom. Da es sich bei
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der Kontrolle um einen neu aufgetretenen Befund handelte, wurde die

Voruntersuchung als richtig negativ gewertet.

Funf von 30 Frauen hatten einen Tastbefund im ehemaligen Operationsgebiet.
Bei zwei von funf Herden zeigte sich keine Anreicherung. Diese wurden als
Narbengewebe gedeutet. Einer der finf Tastbefunde mit einer diffusen
Anreicherung, wurde als unaufféallig gewertet, da die gesamte Brust gleichméaliig
fest erschien und anreicherte. Diese Diagnosen wurden in den Nachkontrollen
bestétigt. Zwei von funf palpablen Herden reicherten herdférmig an und wurden
histologisch abgeklart. Eine frihe, glatte Anreicherung ergab ein Fibroadenom,
und eine frih, unregelmalige mit wash out Ph&nomen ebenfalls ein
Fibroadenom. Hier sei erwahnt, dass die MRT wahrend der Radiatio erfolgte
und wahrend dieser Zeit die Kernspintomografie nur eingeschrankt bewertbar
ist.

Bei einer Patientin fand sich ein Tastbefund in der nichtoperierten Seite. Dieser
korrelierte in der MRT mit einer fokalen Kontrastmittelanreicherung und erwies
sich histologisch als ein lobulares Karzinom G2. Der Herd reicherte frih mit
unregelmaliger Randbildung an. Zusatzlich konnte nur durch die
Kontrastmittel-MRT ein Zweitherd in einem anderen Quadranten der Brust
entdeckt werden, welcher auch frih und unregelméiiig anreicherte. Die Biopsie

ergab auch hier ein invasiv lobuldres Karzinom G2.

Drei Frauen erhielten die MRT wegen unklarer sonografischer Befunde in der
operierten Brust. In zwei von drei Fallen fand sich keine und einmal eine spate
herdférmige Kontrastmittelanreicherung. Eine negative Diagnose konnte auch
in den Nachkontrollen bestatigt werden.

Tabelle 20 zeigt das Anreicherungsverhalten der mammografisch unklaren oder
suspekten Befunde und deren Nachkontrollen bei 15 Patientinnen, das
Anreicherungsverhalten der unklaren oder suspekten Tastbefunde und deren
Nachkontrollen bei sechs Patientinnen und das Anreicherungsverhalten der
sonografisch unklaren oder suspekten Befunde und deren Nachkontrollen bei

drei Patientinnen.

Seite

49



Tabelle 20: Anreicherungsverhalten der mammografisch unklaren oder suspekten
Befunde, der Tastbefunde und der sonografisch unklaren oder suspekten Befunde

nach brusterhaltender Operation mit Radiatio, deren Beurteilung vor und nach MRT

und Nachkontrollen, Zahl in Klammern gibt Anzahl der Befunde an.

) Beurteilung Beurteilung ) ]

Anreicherung Kontrolle Histologie

vor MRT nach MRT
Operierte Seite-
Mammografiebefunde
diffus (4) unklar unauffallig MX- gutartig
diffus suspekt unklar Mastopathie
keine (3) unklar unauffallig MX- gutartig
herd-glatt-verzégert unklar gutartig MRT- gutartig
herd-unregelmafig-friih )
) unklar unklar Mastopathie
diffus-asymmetrisch- invasiv

. suspekt unklar
fleckig (2) lobulares CA
Nichtoperierte Seite-
Mammografiebefunde
herd-unregelmafig-frih suspekt suspekt Mastopathie
invasiv
diffus-friih-kraftig unklar suspekt
duktales CA

Operierte Seite-
Tastbefunde
diffus unklar unauffallig MRT- gutartig
kein (2) unklar unauffallig MRT- gutartig
herd-glatt-friih unklar suspekt Fibroadenom
herd-unregelmafig mit ]

unklar suspekt Fibroadenom
wash out-friih
Nichtoperierte Seite-
Tastbefunde
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. invasiv
herd-unregelméRig-friih unklar suspekt
lobuléares CA
Operierte Seite-
Sonografiebefunde
kein (2) unklar unauffallig MX- gutartig
herd-glatt-verzégert unauffallig gutartig MX- gutartig

Eine Patientin mit Mamillensekretion der nichtoperierten Seite erhielt im
Betrachtungszeitraum zwei MRT. Ein Dreimillimeter gro3er frihzeitig, glatt
anreichernder Herd retromamillar wurde unter dem Verdacht eines Papillomes
durch eine Probeexstirpation nach Drahtmarkierung abgeklart. Die histologische
Untersuchung ergab mastopathisches Gewebe. Der Befund wurde als falsch
positiv gewertet. In der Nachkontrolle sieben Monate spater stellte sich die
gleiche drei Millimeter grol3e frihe herdférmig glatte Anreicherung dar.
Aufgrund der Befundkonstanz wurde diese als unaufféllig eingestuft und weitere
Nachkontrollen mit den konventionellen Untersuchungsmethoden empfohlen.

Die Kontrollen ergaben keine Veranderungen.

Tabelle 21: 77 Diagnosen bei 34 Untersuchungen

Diagnose vor MRT

Diagnose nach MRT

Richtig positiv

4

6

Falsch negativ 2 0

Falsch positiv 7 11
Richtig negativ 64 60
gesamt 77 77

Wie aus Tabelle 21 zu erkennen ist, wurden ohne KM-MRT nur vier der sechs
Karzinome erkannt. Zwei Karzinome in der operierten Brust einer Patientin
waren auch in der Mammografie als asymmetrische Verdichtungsfiguren
auffallig und suspekt. Bei dieser Patientin konnte der mammografisch
bestehende Verdacht auf Malignitat bzw. Rezidiv durch die MRT bestétigt

Seite

51



werden. Hier wurden zwei invasiv lobuldre Karzinomherde in verschiedenen
Quadranten gesichert und Multizentrizitat bestatigt.

Bei einer Frau imponierte das Karzinom durch einen Tastbefund auf der
Gegenseite. Bei dieser Patientin konnte jedoch nur durch die MRT ein
Zweitherd in einem anderen Quadranten und somit Multizentrizitat verifiziert
werden. Bei beiden Befunden handelte es sich um ein invasiv lobuléares
Mammakarzinom.

Bei einer Patientin erfolgte die MRT wegen einer mammografisch unklaren
ovalen, scharf begrenzten Verdichtungsstruktur im Narbenbereich oben
zwischen den Quadranten der operierten Brust, welche nur in einer Ebene
sicher abgrenzbar war. Diese wurde jedoch durch eine fehlende
Kontrastmittelaufnahme als unauffallig diagnostiziert und in Kontrollen bestétigt.
Zufallig fand sich aber in der Brust im oberen auf3eren Quadranten ein Herd mit
fruher randstandiger Kontrastmittelanreicherung und unregelmaflligem
Randsaum. Die Histologie ergab eine Thoraxwandmetastase eines invasiv
duktalen Karzinoms.

In einem Fall fand sich eine frihe, diffuse und sehr deutliche
Kontrastmittelaufnahme vor allem im oberen &aul3eren Quadranten der
Gegenseite, welche auch in der Mammografie als Parenchymverdichtung
auffiel. Die Probeexstirpation ergab ein invasiv duktales Mammakarzinom.

Das Anreicherungsverhalten der einzelnen Karzinome ist in Tabelle 22

dargestellt.

Tabelle 22: Anreicherungsverhalten der malignen Veranderungen in der Kontrastmittel-
MRT

Karzinom Anreicherung
lobuléares Karzinom diffus — asymmetrisch - fleckig
lobuléares Karzinom diffus — asymmetrisch - fleckig
duktales Karzinom (Metastase) fokal - frih — unregelmafig - randsténdig
duktales Karzinom diffus — friih - kraftig
lobuléres Karzinom fokal - friih - unregelmafig
lobulares Karzinom fokal — friih - unregelmafiig
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Bei drei Kklinisch fraglichen oder suspekten Tastbefunden konnte die
Kontrastmittel-MRT ein Malignom korrekt ausschliel3en.

Bei vier Patientinnen konnte eine Biopsie nicht vermieden werden
(Fibroadenom, Mastopathie). Zudem wurde in sieben weiteren Fallen die MRT
als suspekt bzw. unklar gewertet und eine histologische Kontrolle empfohlen.
Dabei handelte es sich in allen Fallen um eine frihe
Kontrastmittelanreicherung. Davon waren sechs fokal unregelm&Rig und eine
segmental begrenzt. Die Histologie ergab in sechs Fallen Mastopathie (einmal

kombiniert mit einer chronischen Entztindung) und einmal ein Fibroadenom.

Alle als richtig negativ gewerteten Diagnosen wurden durch Nachkontrollen

bestéatigt.

3.5 Kontrastmittel-MRT nach Brustrekonstruktion mit

Prothesenimplantation

Im Betrachtungszeitraum wurden 47 Kontrastmittel-MRT bei 43 Patientinnen im
Rahmen der Nachsorge nach Wiederaufbau mittels Implantat durchgefuhrt. Vier
Frauen erhielten jeweils zwei Untersuchungen in diesem einen Jahr. Insgesamt
konnten in der retrospektiven Analyse 101 Diagnosen verifiziert werden. Die
Indikation zur Untersuchung lag bei 35 Untersuchungen in der rekonstruierten
Brust, wobei bei elf Frauen eine zusatzliche Indikation aus der konventionellen
Diagnostik resultierte. Acht Patientinnen erhielten die MRT wegen Unklarheiten
der Gegenseite (einmal ein Tastbefund, sechsmal ein mammografisch und
einmal ein sonografisch unklar bzw. suspekt erscheinender Befund).

19 Frauen hatten Symptome; wobei es sich bei sieben um einen unklaren
Tastbefund (einmal Gegenseite, sechsmal operierte Seite), bei neun um einen
mammografisch unklaren (fuinfmal Gegenseite, viermal operierte Seite), bei
einer Patientin um einen mammografisch suspekten Befund (Gegenseite) und
bei zwei Frauen um sonografisch unklare Befunde (einmal Gegenseite, einmal

operierte Seite) handelte.
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Die Operation lag im Durchschnitt 30,9 Monate zurtick (9 - 62 Monate).
Tabellen 23 und 24 geben einen Uberblick tiber die Art der Veranderungen, die

in der Brust mit Implantat bzw. in der gegenseitigen Brust auffielen.

Tabelle 23: Konfiguration der Anreicherungen (101 Diagnosen)

, ) Fokal, glatt | Fokal,unregel-
keine | Diffus | Duktal | Segmental _
begrenzt mafig begrenzt
betroffene
_ 26 8 0 1 13 3
Seite
Gegenseite | 24 12 0 0 7 7

Tabelle 24: Geschwindigkeit der 30 fokalen Anreicherungen

Frih mit
Gesamt Verzogert Frih

Wash out

betroffene

_ 16 3 3 0
Seite
Gegenseite | 14 7 7 0
15 Untersuchungen zeigten in beiden Mammae keine

Kontrastmittelanreicherung und wurden als unaufféllig gewertet. Zwalf von den
15 waren auch vor der MRT unauffallig, aber erschwert beurteilbar und eine
Untersuchung von 15, ein Tastbefund in der operierten Brust konnte durch die
MRT als gutartig diagnostiziert werden. Ein mammografisch unklarer Herd im
Narbenbereich der operierten Brust einer Patientin und ein sonografischer Herd
auf der Gegenseite einer anderen Patientin (zwei / 15 Untersuchungen)
konnten ebenfalls durch die fehlende Kontrastmittelanreicherung im MRT als
gutartig diagnostiziert werden. Alle gutartigen Befunde bestatigten sich in den

Nachkontrollen.

Eine diffuse Aufnahme konnte bei finf Frauen im ehemaligen Operationsgebiet,

bei neun auf der Gegenseite und bei drei Patientinnen auf beiden Seiten
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festgestellt werden. Zwei der diffusen Anreicherungen, einmal im
Operationsgebiet und einmal auf der Gegenseite, wurden mit der MRT als
unklar bzw. suspekt eingestuft und es wurde jeweils eine Biopsie empfohlen. Im
ersten Fall handelte es sich um einen sonografisch unklaren Herdbefund unter
der Haut am Prothesenrand. Die diffuse Kontrastmittelaufnahme stellte sich in
der Kontroll-MRT zur Planung der MR gestutzten Markierung nicht mehr dar.
Wahrscheinlich war die diffuse Anreicherung in der rekonstruierten Mamma auf
den doch frihen Zeitpunkt der Untersuchung (neun Monate nach Operation)
zurlckzufihren.

Bei der zweiten Patientin wurde die MRT wegen eines unklaren
mammografischen Befundes in der nichtoperierten Brust durchgefuhrt und
wegen der diffusen Anreicherung in diesem Bereich als unklar eingestuft und
eine histologische Klarung empfohlen. Die daraufhin durchgefiihrte

Stanzbiopsie ergab eine Mastopathie mit chronischer Entziindung.

Insgesamt fanden sich 30 fokale Kontrastmittelanreicherungen davon 20 mit
verzogerter und zehn mit frihzeitiger Kontrastmittelaufnahme in den
Untersuchungen.

Zwei der 20 verzogert anreichernden Herdbefunde wiesen eine unregelmalige
Begrenzung auf. Sie traten bei einer Patientin auf, wurden aber wegen
unauffalliger konventioneller Diagnostik und geringer Auspragung der
Anreicherung als nicht malignitatsverdachtig, also unauffallig, eingestuft. Die
Kontrollen bestatigten diese Diagnosen.

Die 18 glatt begrenzten Herde mit verzdgerter Anreicherung wurden in sechs
Fallen als Lymphknoten, einmal als Zyste (mit lediglich dinnem anreicherndem
Randsaum) und elfmal als unspezifisch benigner Befund gedeutet. Die
Kontrollen waren in allen Fallen unauffallig.

Von den zehn frih anreichernden fokalen L&sionen waren zwei glatt begrenzt.
Bei einer Patientin stellte sich ein 5mm groRRer glattbegrenzter Herd bei
insgesamt diffus fleckiger Kontrastmittelanreicherung in der nichtoperierten
Brust unverdndert zu den Voruntersuchungen dar. In Zusammenschau aller

konventioneller Methoden und der MRT ergab sich eine Befundkonstanz und es
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wurde ein Kontroll-MRT bzw. eine Mammografie in zwo6lf Monaten empfohlen.
In der Kontrol-MRT 14 Monate spater zeigte sich allerdings eine
GrofRenzunahme auf zehn Millimeter. Eine zu diesem Zeitpunkt durchgefiihrte
Biopsie ergab ein Karzinom. Die Diagnose wurde als falsch negativ gewertet,
da weder die konventionelle Diagnostik noch die Magnetresonanztomografie
einen Hinweis auf Malignitat erbracht hatten, obwohl der Befund schon
erkennbar war. Dieser Fall wurde auch in Kapitel 3.1 beschrieben und mit
Bildmaterial unterlegt.

Bei der anderen Patientin stellte sich der Herd lateral der Prothese dar, wurde

als Granulom diagnostiziert und in Kontrolluntersuchungen bestatigt.

Acht von den zehn friih anreichernden Herden waren unregelmalfig konfiguriert.
Einer von den acht wurde wegen relativ geringer Anreicherung als unauffallig
bewertet und ein Kontroll-MRT empfohlen, welches die Diagnose bestéatigte.
Sieben der acht frih anreichernden Herde mit unregelmafiger Konfiguration
wurden in Zusammenschau aller diagnostischen Methoden als suspekt
eingestuft und eine histologische Untersuchung empfohlen. Bei einer Patientin
wurde keine histologische Sicherung durchgefuhrt. Bei den
Kontrolluntersuchungen tber drei Jahre stellte sich der Herd unverandert ohne
Wachstumstendenz dar und wurde daher als gutartig bewertet.

Es konnte in drei Fallen ein Karzinom nachgewiesen werden. Zwei der drei
Befunde waren auch vor der MRT aufféllig, einmal handelte es sich um einen
Tastbefund auf der Gegenseite; wobei diese durch eine Reduktionsplastik
voroperiert war, und einmal um mammografisch unklaren Mikrokalk auch in der
nicht rekonstruierten Brust. Die dritte Patientin war auf beiden Seiten
voroperiert, auf der nicht betroffenen Seite war eine subcutane Mastektomie mit
Implantateinlage vorausgegangen. Eben in dieser Brust konnte allein durch die
MRT eine Thoraxwandmetastase eines invasiv duktalen Karzinomes unter dem
Implantat diagnostiziert werden.

Bei drei der friih anreichernden und unregelmafig konfigurierten Herdbefunde
stellte sich in der Histologie Mastopathie heraus. Zwei dieser Herde fanden sich

im axillaren Auslaufer der operierten Brust einer Patientin und waren mit
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konventioneller Diagnostik unauffallig. Eine der drei Anreicherungen war auf der
Gegenseite zu sehen, war allerdings mit konventioneller Diagnostik ebenfalls
unauffallig.

Indikationen zur MRT-Untersuchung:
e konventionell erschwerte Beurteilbarkeit (n=24)
e Mammografisch unklare Befunde (n=10)
e Unklare Tastbefunde (n=7)
e Sonografisch unklare Befunde (n=2)
e Kontroll-MRT (n=4)

Bei 21 / 24 beschwerde- und symptomfreien Patientinnen mit erschwerter
Beurteilbarkeit konnte durch die Magnetresonanztomografie die unauffallige
Diagnose bestétigt werden. In drei von 24 Fallen fielen nur in der Kontrastmittel-
MRT herdférmige Anreicherungen auf.

Bei einer Patientin fanden sich zwei unregelmafig begrenzte frih kontrastmittel
aufnehmende Herde in der operierten Brust und bei einer zwei unregelmalig
begrenzte frih kontrastmittel aufnehmende Herde in der nicht betroffenen Seite.
In beiden Fallen ergaben die empfohlenen histologischen Untersuchungen eine
Mastopathie. Bei einer Frau war auf der Gegenseite eine subcutane
Mastektomie mit Protheseneinlage vorausgegangen. Hier fand sich (wie bereits
oben beschrieben) eine frihe fokale Kontrastmittelanreicherung mit
unregelmaligem Randsaum, welche sich in der Histologie als

Karzinommetastase herausstellte.

Zehn Untersuchungen wurden wegen eines mammografisch unklaren bzw.
suspekten Befundes (viermal auf der operierten und sechsmal auf der
Gegenseite) durchgefiihrt. Bei einer Patientin wurde die MRT wegen
mammografischen Mikrokalkes auf der Gegenseite durchgefuhrt. In diesem
Areal kam es zu einer frihen fokalen Kontrastmittelanreicherung mit

unregelmaligem Randsaum. Die mammografisch gestlitzte Stanzbiopsie ergab
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wie bereits oben beschrieben) ein invasiv duktales Karzinom G2. Bei einer
anderen Patientin fand sich im Bereich einer mammografischen Verdichtung in
der nichtoperierten Brust ein glatt begrenzter frihzeitig aufnehmender
Herdbefund. In Zusammenschau aller diagnostischen Methoden und
insbesondere bei dem Vergleich mit MRT-Voraufnahmen ergab sich eine
Befundkonstanz Uber 10 Monate. Der Befund wurde wegen der
Befundkonstanz als gutartig bewertet und eine Kontrollmammografie bzw. MRT
in zwolf Monaten empfohlen. Im 14 Monate spater erfolgten Kontroll-MRT
zeigte sich jedoch eine GréfRenzunahme des Befundes. Die daraufhin erfolgte
histologische Untersuchung ergab ein disseminiert wachsendes Karzinom.
Dieser Fall wurde auch in Kapitel 3.1 beschrieben und mit Bildmaterial
unterlegt.

In einem Fall wies der mammografisch unklare Bezirk in der nichtoperierten
Brust in der MRT eine diffuse Kontrastmittelaufnahme auf. Eine durchgefihrte
histologische Untersuchung ergab jedoch Mastopathie.

Zwei Frauen erhielten eine MRT wegen sonografisch unklarer Befunde. In
einem Fall handelte es sich um einen sonografisch auffalligen Befund vor der
Prothese direkt unter der Haut gelegen, welcher sehr stark diffus Kontrastmittel
anreicherte. In der zur Biopsie erforderlichen Planungscomputertomografie
konnte die Anreicherung nicht mehr nachgewiesen werden. Die durchgefuhrten
Kontrolluntersuchungen Uber drei Jahre ergaben einen unauffalligen Befund.
Bei der anderen Patientin handelte es sich um mehrere kleine unklare Befunde
in der nichtoperierten Brust, welche aber wegen ihrer fehlenden

Kontrastmittelaufnahme als unauffallig diagnostiziert wurden.

Sieben Patientinnen erhielten die Kontrastmitte-MRT wegen eines
Tastbefundes, sechsmal lokalisiert im ehemaligen Operationsgebiet. Eine
Patientin hatte zusatzlich auch auf der Gegenseite einen Tastbefund, welcher
auch bei der MRT als friihe fokale Anreicherung auffiel. Deshalb wurde eine
histologische Klarung empfohlen. Eine Biopsie wurde nie durchgefuhrt, die
Nachkontrollen ergaben jedoch eine Befundkonstanz.
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Eine Patientin stellte sich mit einem Tastbefund auf der nicht betroffenen Seite
vor, wobei auch diese Brust durch eine Reduktionsplastik voroperiert war. Der
tastbare Tumor befand sich im Narbenbereich und reicherte in der MRT
frihzeitig Kontrastmittel an mit unregelmalliger Begrenzung. Dieser Befund
wurde daraufhin als suspekt diagnostiziert und eine Probeentnahme empfohlen.
Die histologische Untersuchung ergab ein muzindses Karzinom G1.

Funf Tastbefunde der operierten Seite wurden durch fehlende bzw. diffuse
Kontrastmittelaufnahme als unauffallig diagnostiziert und in den empfohlenen
Nachkontrollen bestétigt. Ein tastbarer Herd am Prothesenrand zeigte bei einer
Patientin in der MRT eine spate herdférmige Anreicherung mit glattem Rand
und wurde als unauffallig bewertet. Die Nachkontrollen bestatigten diese
Diagnose.

Tabelle 25 zeigt das Anreicherungsverhalten der zehn mammografisch
unklaren/suspekten Areale und deren Nachkontrollen, das
Anreicherungsverhalten der sonografisch unklaren Befunde wund deren
Nachkontrollen bei zwei Patientinnen und das Anreicherungsverhalten der acht
unklaren oder suspekten Tastbefunde und deren Nachkontrollen bei sieben

Patientinnen.

Tabelle 25: Anreicherungsverhalten der mammografisch unklaren oder suspekten
Befunde, der Tastbefunde und der sonografisch unklaren oder suspekten Befunde
nach Brustrekonstruktion mit Prothese, deren Beurteilung vor und nach MRT und

Nachkontrollen, Zahl in Klammern gibt Anzahl der Befunde an.

) Beurteilung Beurteilung ) _
Anreicherung Kontrolle Histologie
vor MRT nach MRT

Operierte Seite-

Mammografiebefunde

kein (3) unklar unauffallig MRT- gutartig

herd-glatt-verzégert unklar gutartig MRT- gutartig

Nichtoperierte Seite-

Mammografiebefunde
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. invasiv
herd-unregelméRig-friih suspekt suspekt
duktales CA
| MRT- suspekt invasiv
herd-glatt-friih unklar wohl gutartig
GrolRenzunahme | duktales CA
diffus unklar unauffallig MRT- gutartig
diffus unklar unklar Mastopathie
diffus unklar unauffallig MX- gutartig
kein unklar unauffallig MRT- gutartig
Operierte Seite-
Tastbefunde
diffus (2) unklar unklar MRT- gutartig
diffus unklar unauffallig MX- gutartig
diffus unklar unauffallig MRT- gutartig
kein unklar unauffallig MX- gutartig
herd-glatt-verzégert unklar unauffallig MRT- gutartig
Nichtoperierte Seite-
Tastbefunde
) muzingses
herd-unregelmafig-frih suspekt suspekt CcA
) ) Histologie
herd-unregelmafig-frih unklar suspekt MRT- gutartig
empfohlen
Operierte Seite-
Sonografiebefunde
diffus unklar suspekt * MRT- gutartig ~
Nichtoperierte Seite-
Sonografiebefunde
kein unklar unauffallig MX- gutartig
“dennoch war keine Biopsie erfolgt
“keine Anderung tiber 36 Monate
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Tabelle 26 gibt einen Uberblick tber die retrospektiv

und nach Kontrastmittel-MRT.

Tabelle 26: 101 Diagnosen bei 47 Untersuchungen

erstellten Diagnosen vor

Diagnose vor MRT

Diagnose nach MRT

Richtig positiv 2 3
Falsch negativ 2 1
Falsch positiv 8 6
Richtig negativ 89 91
gesamt 101 101

Wie aus der Tabelle 26 zu erkennen ist, wurde bei einer Patientin nur durch die
MRT ein Karzinom entdeckt, eine Karzinommetastase auf der Gegenseite,
wobei auch diese Seite nach subcutaner Mastektomie mittels Protheseneinlage
rekonstruiert war.

In zwei Fallen konnte die MRT-Untersuchung den bereits vorher bestehenden
Karzinomverdacht bestatigen.

Bei einer der zwei Patientinnen mit einem Tastbefund im Narbenbereich auf der
Gegenseite bei Zustand nach Reduktionsplastik konnte durch die MRT ein
Karzinom bestatigt werden. Die Biopsie ergab ein muzintses Karzinom Grad 1.
Bei der zweiten Frau konnte ebenfalls auf der Gegenseite ein suspekter Herd
festgestellt werden, welcher in der Mammografie bereits als Mikrokalk auffiel.
Die Histologie ergab ein duktales Karzinom Grad 2.

Das Anreicherungsverhalten der einzelnen Karzinome ist in Tabelle 27
dargestellt.

Tabelle 27: Anreicherungsverhalten der malignen Veranderungen in der MRT

Anreicherung

duktales Karzinom (Metastase) fokal — frith — unregelmalfig - kraftig

duktales Karzinom fokal — friih — unregelmaRig - mafig

muzindses Karzinom fokal — friih - unregelméaRig
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Bei sechs Patientinnen (eine Patientin wurde im Zeitraum zweimal untersucht
und gewertet) mit einem Klinisch unklaren Tastbefund im Narbenbereich der
rekonstruierten Brust konnte durch die MRT ein Karzinom bzw. Rezidiv
ausgeschlossen und somit ein weiteres invasives Vorgehen vermieden werden.
Die Kontrolluntersuchungen ergaben keine  Veranderungen der

Anreicherungen.

Zwei Frauen mit unauffalliger konventioneller Diagnostik mit eingeschrankter
Beurteilbarkeit zeigten in der MRT suspekte Kontrastmittelanreicherungen. Eine
der zwei Frauen hatte zwei  unregelmalig begrenzte, fruh
kontrastmittelaufnehmende Herde in der operierten Brust, die sich in der
Histologie als Mastopathie darstellten. Die andere Patientin hatte ebenfalls
einen frihzeitig kontrastmittelaufnehmenden unregelméRig begrenzten Befund
auf der Gegenseite mit benigner Histologie.

In drei Fallen konnte auch durch die MRT bzw. durch die Zusammenschau aller
diagnostischen Methoden keine korrekte Diagnose gestellt werden. Eine diffuse
Anreicherung auf der nichtoperierten Seite, welche mammografisch schon
unklar erschien, wurde MR-tomografisch ebenfalls als suspekt bewertet, ergab
aber eine Mastopathie mit chronischer Entziindung. Eine diffuse Anreicherung
im Narbenbereich der rekonstruierten Brust der zweiten Patientin wurde als
suspekt gewertet. Die Kontrastmittelaufnahme stellte sich bei der MRT zur
Planung der MR gestltzten Vakuumstanzbiopsie nicht mehr dar. Hier sei zu
erwahnen, dass die vorangegangene MRT neun Monate nach der
Rekonstruktion erfolgt ist. Bei der dritten Patientin wurde ein Tastbefund auf der
Gegenseite nach Zusammenschau aller diagnostischen Methoden als suspekt
bewertet und eine histologische Untersuchung empfohlen. Eine Probeentnahme
des Tastbefundes mit fruher fokaler Kontrastmittelanreicherung wurde nicht
durchgefuhrt. Jedoch stellte sich die Anreicherung in den im Kontrollzeitraum
durchgefuhrten MRT-Untersuchungen unveréandert dar, so dass der Befund

retrospektiv als benigne zu bewerten ist.
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4 Diskussion

Die Magnetresonanztomografie ist das sensitivste Ergadnzungsverfahren zur
konventionellen Diagnostik im Rahmen der Brustuntersuchung.

In einer Multicenterstudie konnte an 450 Patientinnen in 12 internationalen
Zentren gezeigt werden, dass unter Verwendung einer standardisierten Technik
basierend auf objektiven Parametern eine Differenzierung von malignen und
benignen Befunden mdoglich ist. Hierbei wurde auch festgestellt, dass sich
Sensitivitat und Spezifitat umgekehrt proportional verhalten. Im Einzelnen ist
eine sehr hohe Sensitivitat nur mit Verlusten bei der Spezifitdt zu erreichen,
eine hohe Sensitivitat ist bei einer mittleren Spezifitat von annahernd 50 %
erreichbar und eine niedrigere Sensitivitdt von knapp 90 % ist mit der besten
Spezifitat assoziiert (Heywang-Kobrunner et al. 2001).

In mehren Studien wurden Sensitivitaten von 82 — 100 % beschrieben.

Die im Zweifelsfall zugunsten eines Malignomverdachtes fallende diagnostische
Entscheidung fihrt zu der bekannten und oft kritisierten relativ niedrigen
Spezifitat, welche zwischen 37 % (Harms et al. 1993) und 97 % angegeben
wird (Fischer et al. 1993, Mussurakis et al. 1995, Liu PF et al. 1998). Die
angegebenen Spezifitdten variieren etwas mit den Befundungskriterien; sie
variieren naturgemaf sehr stark mit der Praselektion und mit unterschiedlichen
Definitionen eines negativen bzw. positiven Befundes durch die jeweiligen
Autoren.

Wegen der nur mafRigen Spezifitat muss die Anwendung der MRT auf

ausgewabhlte Indikationen begrenzt bleiben.

Die Kontrastmittel-Magnetresonanztomografie der Mamma hat sich als
erganzende Methode zu den bisherigen konventionellen Methoden
Mammografie / Sonografie mit klinischer Untersuchung im Rahmen der
Rezidivtumorsuche nach Karzinomchirurgie etabliert.

Wichtige Zusatzinformationen kann die Kontrastmittel-MRT liefern zum

Ausschluss oder Nachweis von Karzinomrezidiven bei Vernarbungen nach
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brusterhaltender Operation oder bei Zustand nach Wiederaufbauplastik mit
Silikonprothese.

Dabei beruht der Wert der Methode auf einer hohen Sensitivitat und einem
hervorragenden negativen Vorhersagewert. Zahlreiche Autoren beschéaftigten
sich mit dieser Problematik und ihre Erfahrungen stimmen weitestgehend

Uberein - wie Tabelle 28 zeigt.

Tabelle 28: Studienlbersicht - Sensitivitdt und Spezifitdt bezuglich der Detektion von

Rezidiven und Zweitkarzinomen

Autoren Anzahl der Sensitivitat Spezifitat
Patienten (%) (%)
Heywang-Kdbrunner 1993 62 100 85
Rieber 1997 140 100 96
Drew 1998 105 100 93
Viehweg 1998 207 100 91
Mumatz 1997 30 93 88
Belli 2002 40 100 89
Heinig 1997 169 94 83

Auch unsere retrospektive Analyse zeigt, dass die Kontrastmittel-MRT im
Rahmen der Nachsorge nach Mammakarzinom wertvolle Hinweise liefern kann.
Die Sensitivitdt konnte von 67 % auf 100 % erhoht werden bei fast gleich
bleibender Spezifitat (86 % auf 89 %). Diese Tendenz war am deutlichsten in

der Gruppe der brusterhaltend operierten und bestrahlten Brust.

Wie oben schon erwéhnt, liefert die MRT auch wichtige Hinweise bezlglich
Multifokalitat und -zentrizitat.

Diese Erfahrungen machten auch Kramer, Oellinger und Heinig in ihren
Untersuchungen. Oellinger et al. zeigten in ihren praoperativ durchgefiihrten
Untersuchungen, dass bei 32% der Patientinnen therapeutisch relevante

Aussagen zu erwarten waren (Oellinger et al. 1993). Kramer et al. zeigten, dass
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die Sensitivitat der Magnetresonanztomografie bezuglich der Erkennung von
Zweitherden auf 89 % anstieg (Vergleich Mammografie 66 %, Sonografie 79 %)
(Kramer et al. 1998). Heinig konnte dies auch im Rahmen der Tumornachsorge

nach Prothesenimplantation bestatigen (Heinig et al. 1997).

Bei unseren Ergebnissen unterschieden wir einerseits zwischen Frauen, die
eine Ablatio mammae erhalten hatten versus Brusterhaltung mit und ohne
Radiatio versus Silikonimplantat. Andererseits unterschieden wir zwischen den
Ergebnissen der betroffenen operierten Seite, bei der es um Rezidiverkennung
bzw. Differentialdiagnose zwischen Narbe und Rezidiv geht, und Ergebnissen
bezuglich der gegenseitigen Brust. Diese Ergebnisse betreffen in der Regel die
gesamte Brust und spiegeln damit den Wert der MRT bei lediglich erhéhtem

Risiko wieder.

Untersuchungen der betroffenen Brust

Bezuglich der betroffenen Seite lieferte die Kontrastmittel-MRT fir den
Nachweis / Ausschluss von Malignomen auch in unserer Analyse wichtige

Informationen.

Die generell akzeptierte brusterhaltende Chirurgie mit Radiatio bringt immer
wieder diagnostische Probleme hinsichtlich der Tumornachsorge mit sich. So ist
die Detektion einer L&sion der Thoraxwand nach Mastektomie wesentlich
einfacher als die Erkennung eines Rezidives in einer voroperierten Brust mit

neuer Form und zusétzlichen Veranderungen nach Strahlentherapie.

In der Literatur ist die Sensitivitat der Kontrastmittel-MRT in der Erkennung von
Lokalrezidiven nach brusterhaltender Operation mit und ohne Strahlentherapie
mit 93 bis 100 % beschrieben (Heywang-Koébrunner et al. 1990, 1993, Kramer
et al. 1998, Muller et al. 1998, Dao TH et al. 1993, Viehweg et al. 1998). die
mitgeteilten Spezifitaten variieren zwischen 85 und 96 %. Auch wir hatten nur
eine Spezifitdt von 78 % bei einer Sensitivitdt von 100 %. Die erklart sich aus
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der doch hohen Zahl falsch positiver Befunde (n=8). Dabei ist zu betonen, dass
funf der acht falsch positiven Befunde wahrscheinlich durch den Einsatz der
MRT in der frihen Phase nach Radiatio (innerhalb der ersten 12 Monate)
resultieren. Innerhalb der ersten 12 Monate nach Radiatio ist die Beurteilung
der Kontrastmittelanreicherung eingeschrankt, da das bestrahlte Gewebe und
Narbengewebe in der Regel diffus, teilweise auch herdférmig grobfleckig
Kontrastmittel anreichern (Mdiller et al. 1998, Viehweg et al. 1998).

Nach einer Mastektomie kann die Brust durch Implantate rekonstruiert werden.
Bei diesen Frauen ist die Mammografie nur begrenzt einsetzbar. Aufgrund der
Schichtaufnahmen der gesamten Brust eignet sich die Kontrastmittel-MRT
hervorragend fir die Beurteilung der Brust bei prothetischer
Wiederaufbauplastik nach Mastektomie. Dies betrifft zum einen den Nachweis
peri- und retroprothetischer Rezidive als auch die Detektion von
Prothesenkomplikationen. Auch hier konnten verschiedene Arbeitsgruppen eine
signifikante Erhdéhung der Sensitivitat hinsichtlich des Nachweises von
Rezidivtumoren durch den erganzenden Einsatz der Kontrastmittel-MRT
feststellen (Heinig et al. 1997, Bone et al. 1995).

Bone et al. diagnostizierten bei 83 Patientinnen nach Brustrekonstruktion mit
Implantat 12 von 14 Rezidivtumoren mittels Mammografie und klinischer
Untersuchung. Durch den zusatzlichen Einsatz der MRT konnten alle 14
Tumorrezidive erkannt werden (Bone et al. 1995).

Heinig et al. beschrieben bei 169 Frauen mit Brustimplantaten eine Sensitivitat
der Mammografie, Sonografie und klinischer Untersuchung von 56 %. Diese
konnte durch die Kontrastmittel-MRT auf 94 % erhtht werden. Beeindruckend
ist, dass nur acht der 13 Rezidive ohne KM-MRT erkannt und mit KM-MRT 12
der 13 Rezidive erkannt wurden (Heinig et al. 1997).

Gerade bei klinisch unklarem Befund ist der Malignomausschluss mit
konventionellen Methoden oft schwierig. Im dichten zum Teil auch
unregelmaligem Narben- und Kapselgewebe um die Prothese ist es oftmals
problematisch, einen klinisch unklaren oder suspekten Befund mit der
konventionellen Diagnostik zu widerlegen. Mammografisch ist die sichere
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Abbildung durch die Protheseniberlagerung oft ungenau und sonografisch ein
Malignomausschluss wegen der doch begrenzten Sensitivitat der Sonografie
vor allem bei sehr kleinen Befunden problematisch (Potterton et al. 1994).

Auch unsere retrospektive Analyse zeigt, dass die Kontrastmittel-MRT
bezuglich der voroperierten Brust und Implantateinlage wertvolle Hinweise
liefern kann. So konnte die Rate der falsch positiven Diagnosen deutlich

reduziert werden (7 auf 3).

Untersuchung der kontralateralen Brust

Frauen mit einem Mammakarzinom haben ein zwei bis sechsfach hoheres
Risiko, an einem Zweitkarzinom kontralateral zu erkranken. Chen und
Mitarbeiter konnten in ihrer Analyse bestatigen, dass vier bis elf Prozent der
Patientinnen im Laufe ihres Lebens ein Mammakarzinom der Gegenseite
entwickeln (Chen et al. 1999). Diese Tatsache sollte natirlich auch in der
Nachsorge berlcksichtigt werden. Der frihen Detektion der Zweitkarzinome
kommt hierbei grol3e Bedeutung zu.

Da durch die Verwendung einer Doppelspule gleichzeitig beide Briste beurteilt
werden konnen, liefert die MRT auch Informationen bezlglich der nicht
betroffenen Gegenseite und erlaubt bisweilen die Erkennung eines
Zweitkarzinoms. So konnte in mehreren Studien gezeigt werden, dass durch ein
zusatzlich durchgefihrtes MRT die Genauigkeit der Diagnostik erhéht werden
kann.

Bezlglich der Detektion von Zweitkarzinomen erreichten wir in unseren
Untersuchungen eine Sensitivitat von 88 % mit einer Spezifitat von 89 %.
Viehweg und Mitarbeiter erreichten in ihrer retrospektiven Analyse an 119
Patientinnen eine Verbesserung der Sensitivitdt (91 % versus 64 %) und der
Spezifitat (90 % versus 84 %) durch den zusatzlichen Einsatz der
Kontrastmittel-MRT (Viehweg et al. 2004). Die Rate der falsch negativen
Diagnosen lasst sich wie hier beschrieben durch die MRT deutlich reduzieren,

aber falsch positive Diagnosen sind nicht vermeidbar. Grund ist, dass auch
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benigne Befunde eine suspekte Kontrastmitteldynamik und -morphologie
aufweisen konnen.

Wie bereits bekannt ist die Kontrastmittel-MRT auch zur Beurteilung der
Gegenseite unmittelbar praoperativ bei Primarerkrankung hinsichtlich der
Detektion eines Simultankarzinoms hilfreich. So untersuchten Fischer et al. und
Rieber et al. die Genauigkeit der Kontrastmittel-MRT in der Diagnostik von
Karzinomen der Gegenseite unmittelbar praoperativ. Fischer et al. entdeckten
in ihrem Patientengut (76 Patientinnen) vier von finf kontralateralen
Karzinomen ausschlie3lich durch die MRT (Fischer et al. 1994). Rieber et al.
beschreiben eine Sensitivitat von 100 % bei einer Inzidenz von 5,9 % (Rieber et
al. 1997). Auch neuere Untersuchungen ergaben &hnliche Ergebnisse. In einer
Studie von Slanetz et al. fanden sich bei funf von 17 Patientinnen zehn
Lasionen auf der Gegenseite (n=9 maligne, n=1 benigne). Vier der 17 Frauen
hatten ein kontralaterales Karzinom (24 %), welches in der klinischen
Untersuchung und konventionellen Diagnostik nicht erkennbar war (Slanetz et
al. 2002). Ahnliche Detektionsraten von 5 % (Liberman et al. 2003) und 3,8 %
(Leet al. 2003) klinisch okkulter kontralateraler Karzinome durch die MRT
zeigten sich auch in retrospektiven Analysen mit gro3eren Fallzahlen. Eine
Studie von Lehman et al. an 969 Patientinnen ergab ebenso vergleichbare
Zahlen. Durch die Kontrastmittel-MRT wurde bei 30 / 969 Frauen ein klinisch
und mammografisch okkultes Karzinom der Gegenseite entdeckt mit einer
Sensitivitat von 91 % und einer Spezifitat von 88 % (Lehman et al. 2007).
Unsere Ergebnisse stimmen mit denen der oben genannten Studien Uberein.
Die Kontrastmittel-MRT liefert uns zusétzliche Informationen nicht nur der
betroffenen Seite sondern auch der Gegenseite. Hierbei kann man sagen, dass
dies sowohl in der Primardiagnostik als auch in der Tumornachsorge zutrifft.
Der prinzipielle Einsatz der Kontrastmittel-MRT in der Nachsorge bleibt zu
diskutieren. Der Einsatz erscheint aber von besonderem Wert bei denjenigen
Patientinnen, deren Primé&rtumor schon in dichtem Gewebe mammografisch/
sonografisch nicht oder schwer zu erkennen war und deren gegenseitige Brust

ebenfalls sehr dichtes Drisengewebe zeigt.
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Mit der Magnetresonanztomografie steht heute ein Untersuchungsverfahren zur
Verfigung, das eine hohe Sensitivitat bei der Diagnostik selbst kleinster
Rezidivherde in der vortherapierten Brust wie auch bei der Diagnostik der
Zweitkarzinome der Gegenseite bietet. Hierbei sollte die MRT zusétzlich zu den
konventionellen Verfahren Mammografie / Sonografie eingesetzt und
zusammen mit der Klinik und Anamnese in Synopsis beurteilt werden. Bei den
hier gezeigten Indikationen kann dadurch zu einer hohen Sensitivitat auch eine

gute Spezifitat erreicht werden.

5 Zusammenfassung

Die Brustkrebserkrankung stellt im Leben einer Frau einen schicksalhaften
Einschnitt dar, welcher fur die Frau weit reichende Veranderungen zur Folge
hat. Quantitativ stellen die Frauen mit Mammakarzinom in Deutschland die mit
Abstand grof3te Gruppe in der onkologischen Nachsorge dar (Beckmann 2004
S 316). ,Unter Tumornachsorge allgemein ist die menschliche und fachlich-
medizinische Betreuung der Patientin nach Abschluss des ersten
Behandlungskonzeptes zu verstehen, unabhangig vom Heilungsstatus. ... Dazu
gehdren die Therapie von Behandlungsfolgen, die Friherkennung von
Rezidiven und Metastasen, die psychische Fihrung und die Rehabilitation®
(Beckmann 2004). Im Vordergrund sollte hierbei die Reduktion von Morbiditat

stehen.

Heute gibt es verschiedene Mdoglichkeiten der operativen Therapie des
Mammakarzinoms, die jedoch in der Nachsorge bisweilen unterschiedlichste
diagnostische Probleme aufwerfen kdnnen.

Auch die gegenseitige Brust verlangt spezielle Beachtung, da dort mit einer

etwas hoheren Inzidenz von Mammakarzinomen zu rechnen ist.
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Ziel dieser Arbeit war es, die Kontrastmittel-Magnetresonanztomografie der
Mamma als ergdnzendes Untersuchungsverfahren zur Mammografie und
Sonografie im Rahmen der Tumornachsorge bei Mammakarzinom zu
evaluieren.

In diesem Sinne wurden im Zeitraum Juli 1997 bis Juni 1998 aus den insgesamt
277 an der Universitatsklinik Halle durchgefuhrten Kontrastmittel-MRT 108
Untersuchungen bei Nachsorgepatientinnen gefunden. Bei 104
Untersuchungen konnten die Diagnosen durch Kontrollen bestétigt werden.
Diese wurden retrospektiv analysiert und dieser Arbeit zugrunde gelegt. Dabei
wurden 93 Patientinnen mit den unterschiedlichsten operativen Therapien in die
Arbeit einbezogen.

Unsere retrospektive Untersuchung zeigt, dass durch den Einsatz der
Kontrastmittel-MRT die Sensitivitat von 55 % (6 / 11) auf 91 % (10 / 11) deutlich
erhoht werden konnte. In wunserer Studie hat sich die exzellente
Differenzierbarkeit von Narben- und Karzinomgewebe bestétigt.

Insgesamt wurde bei vier Patientinnen ein Karzinom nur MR-tomografisch

entdeckt. Dabei wurde bei einer Patientin Multizentrizitat festgestellt.

In 68 / 93 Fallen mit klinisch, mammografisch oder sonografisch unklarem
Befund konnte MR-tomografisch ein Malignom mit hoher Sicherheit
ausgeschlossen werden. Die Spezifitat blieb annahernd gleich — 90 % ohne
MRT und 89 % mit Einbeziehung der MRT. Die Korrektheit der Diagnosen
wurde durch Histologie oder Nachkontrollen bestatigt.

Die Spezifitdt konnte in unserer Studie durch die MRT nicht verbessert werden.
Dies erklart sich dadurch, dass zwar einige Veranderungen, die mit
konventioneller Diagnostik suspekt oder unklar waren, als gutartig diagnostiziert
werden konnten. Mit der MRT fanden sich jedoch zusatzliche Befunde, die sich
schlussendlich als falsch positiv erwiesen.

Durch die deutliche Erh6hung der Sensitivitat bei vergleichbarer Spezifitat
konnte die Kontrastmittel-MRT entscheidende Zusatzinformationen liefern und
die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass die Magnetresonanztomografie mit
Gd-DTPA einen wesentlichen Beitrag im Rahmen der Nachsorge des
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Mammakarzinoms leisten kann. Die KM-MRT ermdglicht eine exzellente
Differenzierung zwischen Narbengewebe und Rezidiven in der narbig
veranderten Brust, insbesondere auch nach Prothesenimplantation. Des
Weiteren bietet die Magnetresonanztomografie durch die heute Ubliche
simultane Untersuchung beider Mammae die Mdglichkeit, weitere, konventionell
noch nicht erkennbare Malignome im Sinne von Zweitkarzinomen in der

nichtbetroffenen Brust zu entdecken.
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Thesen

. Die Magnetresonanztomografie ist das sensitivste Erganzungsverfahren
zur konventionellen Diagnostik im Rahmen der Brustuntersuchung. Sie
variiert in Abhangigkeit von der Technik und den diagnostischen Kriterien
beziglich lhrer Sensitivitat und Spezifitat bei der Detektion von

Mammakarzinomen.

. Wegen der nur maRigen Spezifitdit muss die Anwendung der MRT auf
ausgewahlte Indikationen begrenzt bleiben. Die im Zweifelsfall
zugunsten  eines  Malignomverdachtes  fallende  diagnostische
Entscheidung fuhrt zu der bekannten und oft kritisierten relativ niedrigen

Spezifitat.

. Die angegebenen  Spezifitaten  variieren etwas mit den
Befundungskriterien; naturgeman sehr stark mit der Praselektion und mit
der statistisch unterschiedlichen Definition eines negativen bzw.
positiven Befundes.

. Die Kontrastmittel-Magnetresonanztomografie der Mamma hat sich als
erganzende Methode zu den bisherigen konventionellen Methoden
Mammografie / Sonografie mit klinischer Untersuchung im Rahmen der
Rezidivtumorsuche nach Karzinomchirurgie etabliert.

Ziel dieser Arbeit war es, die Kontrastmittel-Magnetresonanztomografie
der Mamma als erganzendes Untersuchungsverfahren zur Mammografie
und Sonografie im Rahmen der Tumornachsorge bei Mammakarzinom

zu evaluieren.

. Frauen mit einem Mammakarzinom haben ein zwei bis sechsfach

héheres Risiko, an einem Zweitkarzinom kontralateral zu erkranken.
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6. Unsere retrospektive Untersuchung zeigt, dass durch den Einsatz der
Kontrastmittel-MRT die Sensitivitat von 55 % (6 / 11) auf 91 % (10 / 11)
deutlich erhéht werden konnte. Auch in unserer Studie hat sich die
exzellente Differenzierbarkeit von Narben- und Karzinomgewebe

bestétigt.

7. Die Spezifitat konnte in unserer Studie durch die MRT nicht verbessert
werden. Dies erklart sich aus der doch hohen Anzahl falsch positiver

Befunde bei geringer Fallzahl.

8. Vorteile bietet die Kontrastmittel-MRT bei der Beurteilung nach
brusterhaltender Chirurgie mit Radiatio. Die Vorteile sind bedeutsam, da
durch Narben und Verédnderungen nach Radiatio die Erkennung eines
Rezidives und sein Ausschluss zum Teil deutlich erschwert sein kann.
Unsere Studie belegt dies durch Steigerung der Sensitivitat von 67 % auf

100 % bei vergleichbarer Spezifitat.

9. Aufgrund der Schichtaufnahmen der gesamten Brust eignet sich die
Kontrastmittel-MRT hervorragend fur die Beurteilung der Brust bei
prothetischer Wiederaufbauplastik nach Mastektomie. Dies betrifft zum
einen den Nachweis peri- und retroprothetischer Rezidive als auch die
Detektion von Prothesenkomplikationen. In unserer Studie sind die
Vorteile belegt durch Steigerung der Sensitivitdt von 50 % auf 75 % bei
vergleichbarer Spezifitat.

10.Die Kontrastmittel-MRT liefert auch wichtige Hinweise bezlglich

Multifokalitat und -zentrizitdt. In zwei Fallen konnte durch MRT

Multizentrizitat nachgewiesen werden.
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11.

12.

13.

Zusatzlich liefert uns die MRT auch Informationen bezuglich der nicht
betroffenen Gegenseite  hinsichtlich der  Erkennung eines
Zweitkarzinoms, da durch die Verwendung einer Doppelspule
gleichzeitig beide Briste beurteilt werden kdnnen. In drei Fallen konnte
nur durch MRT in unserer Studie ein Karzinom der Gegenseite entdeckt

werden. Dadurch steigerte sich die Sensitivitat von 50 % auf 88 %.

Unsere Arbeit bestéatigt damit den besonderen Wert der MRT bei
Rezidivverdacht sowie bei diagnostischen Unklarheiten nach
brusterhaltender Therapie, nach Wiederaufbauplastik und nach Ablatio.
Er betrifft die deutliche Verbesserung der Sensitivitat bei einer der
konventionellen Diagnostik vergleichbaren Spezifitat. Die zusatzlichen

Informationen betreffen die betroffene Brust wie die Gegenseite.

Mit der Magnetresonanztomografie steht heute ein
Untersuchungsverfahren zur Verfiigung, das eine hohe Sensitivitat bei
der Diagnostik selbst kleinster Rezidivherde in der vortherapierten Brust
wie auch bei der Diagnostik der Zweitkarzinome der Gegenseite bietet.
Hierbei sollte die MRT zusatzlich zu den konventionellen Verfahren
Mammografie / Sonografie eingesetzt und zusammen mit der Klinik und
Anamnese in Synopsis beurteilt werden. Dadurch wird zuséatzlich zu

einer hohen Sensitivitdt auch eine gute Spezifitat erreicht.
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