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Dr.
Eckart Krapfl

MULTICENTER-ERHEBUNG ZUM HAND-HELD-MAMMOTOME

[assen sich Fibroadenome
mit dem Hand-Held-Mammotome
komplett resezieren?

ECKART KRAPFL, FRANKFURT AM MAIN, FUR AG MIMI *

Zum Ausschluss eines Mammakarzinoms miissen Fibro-
adenome histologisch gesichert werden, was in der Regel
mittels einer einfachen Core-Biopsie sicher zu leisten ist.
Viele Patientinnen wiinschen aber die Komplettresek-
tion. Mit Hilfe des Hand-Held-Mammotomes lie3en sich
mebhr als 80 % Fibroadenome minimal-invasiv vollstandig
entfernen, auch bei Befunden liber 2 cm Durchmesser

gelang dies noch in liber 60 % der Fille.

gor iiber zweir Jahren
& wurde als Weiterentwick-
lung der stereotaktischen
Vakuumbiopsie die hand-
gefithrte  Version (Hand-Held-
Mammotome) zur minimal-invasi-
ven Biopsie sonographisch darstell-
barer oder palpabler Mamma-
Befunde prisentiert. Ein Gruppe
von Anwendern aus neun deut-
schen Kliniken (AG MiMi) hat sich
jetzt zusammengefunden, um zur
Klirung oftener Fragen wie Indi-
kationen, Durchfiihrung, Quali-
titsstandards und Komplikationen
dieser neuen Methode Daten
zusammenzutragen. Die ersten vor-
gestellten Zahlen betreffen 480
Fibroadenome, die mit dem Hand-
Held-Mammotome  angegangen
wurden, um sie moglichst vollstidn-
dig zu entfernen.

Mit allen Patientinnen mit
Fibroadenom-Verdacht wurden die
vier Optionen klinische und sono-
graphische  Kontrollen, Core-
Biopsie, Hand-Held-Mammotome
oder offene Biopsie besprochen.
Wenn sie sich zu einer Vakuum-
biopsie entschieden, wurden die
Interventionen in allen Kliniken 1n
gleicher Weise in Lokalanisthesie
nach Desinfektion unter hochaut-
|6sender Ultraschallsicht mit einer
[1- oder 8-Gauge-Nadel mit dem
Ziel der Komplettresektion durch-
gefithrr. Die Einstichstelle wurde
mit Steri-Strips verschlossen und
ein Druckverband fiir 24 Stunden
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angelegt. Aufgenommen in die
Multicenter-Erhebung wurden die
480 Fille, bei denen die Diagnose
Fibroadenom histologisch bestitigt
wurde und eine Nachbeobachtung
(Median: 7 Monate) erfolgt war.

84.4 % der Fibroadenome waren
bis 2 ecm, 15,6 % iiber 2 cm grofs
gewesen. Der Anteil nach sonogra-
phischen Kriterien komplett rese-
zierter Fibroadenome wurde sofort
nach dem Eingrift héher einge-
schitzt als am Ende des Follow-up.
Bei den kleineren Befunden bis
2 cm musste die Rate der Komplett-
resektionen von 89 Y% (360/450)
nicht wesentlich auf 87 %
(351/4085), jedoch bei den grofseren
Tumoren erheblich von 81 %
(61/75) auf 68 % (51/75) am Ende
der Nachbeobachtung korrigiert
werden.

Intraoperative Blutungen und
das Versagen der Mammotome-
Nadel waren die hiufigsten Griin-
de fiir eine unvollstindige Resek-
tion. Schmerzen oder Angst fiihrten
nur in Einzelfillen zum Abbruch
des Eingriffs. In 90 % der Fille fan-
den sich post-op. sonographisch
darstellbare und die Beurteilbarkeit
teilweise storende Himatome, die
nach 4 Monaten in 60 % vollstin-
dig und in ca. 38 Y% zu mehr als der
Hilfte resorbiert waren. Es gab
keine gréfseren Komplikationen,
keine erneute operative, offene In-
tervention wegen eines Himatoms
oder eines Infektes, nur in einem

Fall musste antibiotisch behandelt
werden.

Unser Resumee: Fibroadenome
sollten histologisch gesichert wer-
den, da in unserem Gesamtkollek-
tiv ca. 1 % der als Fibroadenome
eingeschitzten Tumoren Karzino-
me waren. Fibroadenome kénnen n
bis zu 90 % der Fille mit dem
Hand-Held-Mammotome  nach
sonographischen Kriterien voll-
stindig entfernt werden. Der Ein-
griff erfolgt mit der 8-Gauge-Nadel
einfacher und schneller als mit der
11-Gauge-Nadel. Die Frage, ob
groffere Reste verblieben sind, wird
sicherer nach mindestens 4 Mona-
ten Nachbeobachtung beantwortet
als sofort nach der Biopsie. Die
Methode ist sicher, valide, sehr
komplikationsarm sowie billiger
und kosmetisch glinstiger als eine
offene Biopsie.

* Beteiligte Kliniken: Duisburg: Bethesda;
Frankfurt: Markuskrhs., Stadt. Krhs. Hoechst,
UFK; Marburg: UFK; Minchen: Techn,
Univ.; Wiesbaden: Horst-Schmidt-Klin,,
Josefs-Hosp.; Tlbingen: UFK
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