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Digitale Tomosynthese
der Mamma

Zusammenfassung

Schliisselworter



Die Mammographie ist das einzige
fiir die Brustkrebsfritherkennung
allgemein anerkannte Verfahren
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Lernziele

Nach der Lektiire dieses Fortbildungsbeitrags ...

= kennen Sie die Technik der Tomosynthese der Mamma.

= Wissen Sie, was eine virtuelle (= synthetische) 2-D-Mammographie ist.

= Wissen Sie, bei welchen Fragestellungen die Tomosynthese eingesetzt werden kann.
= sind Sie liber wesentliche Erkenntnisse bisheriger Tomosynthesestudien informiert.
= kennen Sie die Limitationen der Tomosynthese.

Hintergrund

Das Mammakarzinom ist die haufigste maligne Tumorerkrankung der weiblichen Bevolkerung in
Deutschland und der westlichen Welt. Neben Verbesserungen in der Brustkrebstherapie ist die Brust-
krebsfritherkennung die einzige Methode, um die durch Brustkrebs bedingte Morbiditit und Morta-
litat zu senken. Die Mammographie ist das einzige fiir die Brustkrebsfritherkennung allgemein an-
erkannte Verfahren [1]. Dabei hat die digitale Vollfeldmammographie (2-D-Mammographie) mitt-
lerweile die Film-Folien-Mammographie weitgehend ersetzt und stellt heutzutage das Standardver-
fahren zur Mammakarzinomdetektion dar. Bei vollstindiger Fettgewebsinvolution erlaubt die Mam-
mographie eine Karzinomdetektion mit einer Sensitivitdt von anndhernd 100%. Die mammographi-
sche Sensitivitat nimmt mit steigender Brustdichte durch Driisenparenchymiiberlagerung ab und be-
tragt bei sehr hoher Brustdichte nur noch rund 50% [2].

Die digitale Tomosynthese der Mamma (synonym: 3-D-Mammographie) ist ein seit 2008 in
Deutschland kommerziell erhiltliches und seit 2011 von der Food and Drug Administration (FDA)
in Kombination mit der 2-D-Mammographie in den USA zugelassenes Verfahren [3], mit dem eine
weitgehend iiberlagerungsfreie Darstellung des Brustdriisengewebes moglich ist. Insbesondere bei
hoherer Brustdichte (ACR 3 und 4) kénnen auch solche Karzinome dargestellt werden, die aufgrund
von Uberlagerungsphiinomenen in der Mammographie nicht detektierbar sind. Die Verfiigbarkeit
der digitalen Tomosynthese ist derzeit noch limitiert, jedoch ist eine kontinuierliche Zunahme von
tomosynthesefihigen Mammographiegeriten insbesondere auch in den USA zu verzeichnen [4].

Ziel des vorliegenden Fortbildungsbeitrags ist die Vermittlung der technischen Grundlagen der
digitalen Tomosynthese der Mamma, die Darstellung der Vor- und Nachteile gegeniiber der 2-D-
Mammographie sowie die Vorstellung aktueller wissenschaftlicher Studien und des derzeitigen kli-
nischen Stellenwerts der Tomosynthese in der Brustkrebsdiagnostik.

Digital breast tomosynthesis

Abstract

In digital breast tomosynthesis several low dose mammograms are acquired from different angles to
calculate thin slices of synthetic mammograms from algorithms. Similar to computed tomography
and magnetic resonance imaging, breast tomosynthesis provides breast images which are virtually
free from superimposition. This is in particular important in cases of high mammographic densi-
ty to differentiate real masses and architectural distortions from the overlying parenchyma. In com-
parison to full field digital mammography tomosynthesis can improve the cancer detection rate and
reduce the recall rate. The limitations of tomosynthesis are the higher radiation dose and the longer
reporting time compared to full field digital mammography. Until the radiation dose can be signifi-
cantly reduced it is advisable to use tomosynthesis in addition to full field digital mammography pri-
marily for the assessment of suspicious mammographic findings and not for breast cancer screening,

Keywords
Breast neoplasms - Screening - Mammography - Diagnostic accuracy - Early detection of cancer




Tab. 1 Funktionseigenschaften der aktuell erhaltlichen Tomosynthesegeréte. (In Anlehnung an [5])

General  Hologic IMS Giot-  Philips Planmed Siemens Fujifilm
Electric  Selenia toTOMO  Microdose Clarity3D  Mammomat Amulet
Essential Dimensions Inspiration Innovality
Rohren- JStepand  Kontinuier-  ,Stepand  Kontinuier-  Kontinui- Kontinuier- Kontinui-
bewegung shoot” lich shoot” lich erlich,"sync  lich erlich
and shoot”
Rotations- 25 15 40 n.a? 30 50 15/40
winkel (°)
Anzahl der 9 15 13 21 15 25 15
Projektionen
”Réhrenbeweguq_g_: 34.n.a. nicht an_g_eggben.

Technik
Funktionsprinzip

Die Durchfiithrung der Tomosynthese erfolgt an einem digitalen Mammographiegerit mit integrier-
ter Tomosynthesefunktion. Grundsitzlich konnen alle in der 2-D-Mammographie gebriuchlichen
digitalen Detektoren verwendet bzw. alle derzeit gebrauchlichen digitalen Mammographiegerite um-
gebaut werden. Lediglich Speicherfoliengerite sind nicht tomosynthesefihig, Auch die Einstelltech-
nik der 2-D- und der 3-D-Mammographie ist identisch. Die Tomosynthese kann bei einem Herstel-
ler wihrend einer Brustkompression gemeinsam mit einer 2-D-Mammographie akquiriert werden
(,combo mode®). Bei den iibrigen Herstellern erfolgt die Tomosynthese als separate Untersuchung.
Je nach Hersteller differiert die Anzahl der Niedrigdosisaufnahmen pro Rontgenrdhrenrotation so-
wie der Rotationswinkel ([5]; @ Tab. 1).

Dabei sind sowohl eine kontinuierliche Bogenbewegung der Réntgenréhre um die Brust wihrend
der Bildakquisition als auch eine Abstoppung des Gerits bei jeder Aufnahme (,Step-and-shoot”-
Technik) moglich (8 Abb. 1).

Die Scan-Dauer liegt je nach Hersteller zwischen 4 und 25 s, die Rekonstruktionszeit betréigt we-
nige Sekunden. Dabei ist ein grofierer Scan-Winkel mit einer hoheren Ortsauflosung in der Z-Ach-
se vergesellschaftet. Allerdings ist anzunehmen, dass Bewegungsartefakte mit lingerer Scan-Dau-
er zunehmen. Es liegen hierzu jedoch bislang keine publizierten Daten vor. Es ist noch nicht ausrei-
chend evaluiert, welche Technik (Scan-Winkel, Aufnahmenanzahl, Réntgendosis, Rontgenstrahlen-
qualitit, Detektorart) die besten Tomosynthesebilder liefert [6]. Aus den gewonnenen Bilddaten der
Niedrigdosisserie einer Tomosynthese kénnen durch Rechenalgorithmen synthetische Mammogra-
phieebenen erstellt werden. Das Grundprinzip ist hierbei eine geeignete Verschiebung und Summa-
tion von Bilddaten (,,shift and add"), wodurch die in der jeweiligen Schicht befindlichen Strukturen
verstirkt werden. Zur Reduktion von Artefakten vor allem durch nicht in der jeweiligen Schicht be-
findliche Strukturen wurden weitere Rechenalgorithmen entwickelt [6]. Das Rechenergebnis ist ein
aus vielen diinnen Schichten bestehender Mammographiedatensatz. Summationseffekte der 2-D-
Mammographie konnen so weitgehend eliminiert werden ([7]; @ Abb. 2, 3). Die Schichtdicken ge-
ben dabei nicht wie bei der Computertomographie die Dicke einer rekonstruierten Schicht, sondern
den Abstand von konsekutiv berechneten Tomosyntheseschichten an. Da diese einzelnen Schichten
bei der Befundung an einer geeigneten Workstation durchgeblittert werden kénnen und so der Ein-
druck eines liickenlosen 3-D-Datensatzes entsteht, wird die Tomosynthese der Mamma synonym als
3-D-Mammographie bezeichnet, auch wenn dies nicht ganz den Tatsachen entspricht. Die Schicht-
dicken bzw. Abstinde zwischen den Tomosyntheseschichten differieren je nach Hersteller und Re-
chenalgorithmus. Meist werden Schichtabstidnde von 0,5 oder 1 mm gewahlt. Eine Zusammenfas-
sung mehrerer Schichten (,thick slab”) ist an der Workstation maoglich und kann z. B. zur Darstel-
lung von Mikrokalkgruppen, die sich auf mehreren Schichten befinden, sinnvoll sein [6]. Allerdings
haben bisherige Studien gezeigt, dass die Tomosynthese keine signifikant verbesserte Diagnose von
Mikroverkalkungen erlaubt [8], sodass zur Abklirung unklarer Mikroverkalkungen weiterhin Kom-
pressionsvergroflerungsaufnahmen sinnvoll erscheinen.

Es ist noch nicht ausreichend
evaluiert, welche Technik die besten
Tomosynthesebilder liefert
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Die Tomosynthese ist als mammo-
graphisches Zusatzverfahren
entwickelt worden

Die synthetische 2-D-Mammogra-
phie ist in Deutschland noch nicht
zur Befundung zugelassen

Neben der verbesserten Karzinom-
detektion kann die Tomosynthese
die Rate falsch-positiver Befunde
reduzieren
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Abb. 1 < Schema der Bogenbewe-
gung um die komprimierte Brust bei
der Anfertigung einer Tomosynthe-
se. (Mit freundlicher Genehmigung
von J. Strobel)

Synthetische (= virtuelle) 2-D-Mammographie

Die Tomosynthese ist als mammographisches Zusatzverfahren entwickelt worden. Nach Meinung
der Autoren sollten zur Befundung weiterhin auch 2-D-Mammographien zur Verfiigung stehen, da
diese im Gegensatz zur Tomosynthese eine vollstindige Ubersichtsaufnahme der Brust und damit
wichtige Informationen liefern. Durch geeignete Rechenalgorithmen koénnen aus den Tomosynthese-
bildern virtuelle (= synthetische) 2-D-Mammographien berechnet werden. Diese gleichen vom Bild-
eindruck her ,echten” digitalen Vollfeldmammographien. Erste klinische Ergebnisse zeigen, dass die
diagnostische Genauigkeit der synthetischen 2-D-Mammographie allein oder in Kombination mit
der Tomosynthese derjenigen der ,echten” digitalen 2-D-Mammographie allein oder in Kombina-
tion mit der Tomosynthese vergleichbar ist [9, 10, 11].

Seit dem Jahr 2013 ist die Verwendung der synthetischen 2-D-Mammographie in den USA von
der FDA zur Befundung zugelassen. In Deutschland ist eine entsprechende behérdliche Genehmi-
gung noch nicht erfolgt. Daher kann die Kombination aus virtueller 2-D-Mammographie und To-
mosynthese derzeit noch nicht als Ersatz fiir die digitale Vollfeldmammographie eingesetzt werden.

Klinische Studienergebnisse
Einsatz der Tomosynthese im Mammaographiescreening

Architekturstérungen, die bei Karzinomen zumeist aufgrund einer desmoplastischen Umgebungsre-
aktion entstehen, kénnen durch Summationseffekte in der 2-D-Mammographie maskiert und auf To-
mosyntheseaufnahmen als spikulierte Strukturen sichtbar werden ([12]; @ Abb. 3). In mehreren Stu-
dien konnte nachgewiesen werden, dass die Tomosynthese mit einer hoheren Sensitivitdt bzw. Kar-
zinomdetektionsrate im Vergleich zur digitalen 2-D-Mammographie einhergeht [13, 14]. Neben der
verbesserten Karzinomdetektion kann die Tomosynthese die Rate falsch-positiver Befunde reduzie-
ren. Eine prospektive Vergleichsstudie mit 7292 Frauen, die im Rahmen des Mammographiescree-
nings untersucht wurden, kam zu dem Ergebnis, dass 20 von 59 Karzinomen nur durch die Kombi-
nation von Tomosynthese und digitaler 2-D-Mammographie detektiert wurden. Die Detektionsra-
ten bei 1000 Untersuchungen waren 5,3 Karzinome mittels 2-D-Mammographie und 8,1 Karzino-
me mittels Kombination von 2-D-Mammographie und Tomosynthese. Es traten keine falsch-negati-
ven Befunde, d. h. Karzinome, die nur mit der 2-D-Mammographie und nicht mit der Tomosynthe-
se detektiert wurden, auf [13]. Dieselben Autoren berichten, dass sie durch die Einfithrung der ad-
ditiven Tomosynthese im Mammographiescreening die Rate falsch-positiver Recalls, d. h. benigner
Veridnderungen, die aufgrund auffalliger Mammographiebefunde weiter abgeklédrt wurden, um 17%
reduzieren konnten. Auch in einer grofien retrospektiven Studie fiihrte die Kombination von Tomo-
synthese und 2-D-Mammographie zu einer Senkung der Wiedereinbestellungsrate und zu einer Er-
héhung der Karzinomdetektionsrate (von 4,2 auf 5,4 pro 1000 Untersuchungen; [14]). Ahnliche Er-
gebnisse, bezogen auf die Wiedereinbestellungsrate, wurden von anderen Autoren publiziert [15].
Hier war die erginzende Tomosynthese mit einer reduzierten Abklirungsrate im Mammographie-
screening vergesellschaftet.



Abb. 2 A 43-jdhrige Patientin mit histologisch gesichertem Mammakarzinom (durch die Drahtspitze markiert) und
einer in den praoperativen Aufnahmen neu abgrenzbaren Verdichtung (Stern, a CC, b ML): In der anschlief3end
durchgefiihrten Tomosynthese (¢ CC, d MLO) lost sich diese Verdichtung vollstandig auf, sodass sich der Verdacht
eines weiteren Karzinomherds nicht erhartet [Histologie: unifokales invasives duktales Mammakarzinom (NST) G3
mit 13 mm GroBe]

Abb. 3 A 65-jdhrige Patientin mit sonographisch suspektem Befund rechts bei 12 Uhr: In der Tomosynthese (a CC, b
MLO) rechts oben auBlen spikulierter BI-RADS®-5-Befund mit Nachweis von 2 weiteren glatt berandeten BI-RADS®-3-
Befunden. Diese sich teilweise mammographisch tiberlagernden Befunde kénnen in der Tomosynthese besser von-
einander abgegrenzt und beurteilt werden [Histologie: unifokales 30 mm messendes (T2) invasiv-lobuléres Mam-
makarzinom mit Infiltration eines benachbarten, regressiv veranderten Fibroadenoms]

Durch die bessere Befundabgrenzbarkeit erlaubt die Tomosynthese der Mamma im Vergleich zur
2-D-Mammographie nicht nur eine bessere Karzinomdetektion, sondern auch eine genauere Karzi-
nomgroflenbestimmung ([16]; @ Abb. 4).

Die Tomosynthese der Mamma er-
laubt im Vergleich zur 2-D-Mammo-
graphie auch eine genauere
KarzinomgréBenbestimmung
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Die subjektive Sicherheit bei der
Befundung der Tomosynthese ist
teilweise so groB3, dass auf einen
erganzenden Ultraschall verzichtet
werden kann
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Abb. 4 A 49-jahrige Patientin mit sonographischem BI-RADS®-5-Befund rechts bei 2 Uhr (nicht dargestellt): In der
2-D-Mammographie der rechten Mamma Nachweis einer Verdichtung in der MLO-Aufnahme (a) mit nur flauem
Korrelat in der CC-Ebene (b). In der Tomosynthese der rechten Mamma (¢ MLO, d CC) demarkiert sich die lobulierte,
maximal 19 mm durchmessende Opazitét rechts oben innen bei 2 Uhr mit spikulierten Auslaufern, BI-RADS® 5;
histologisch Nachweis eines unifokalen, 19 mm messenden (pT1c) invasiv-duktalen Mammakarzinoms

Einsatz der Tomosynthese in der Abklarungsdiagnostik

In einer Studie wurde die diagnostische Genauigkeit von Ein-Ebenen-Tomosynthese und Ein-Ebe-
nen-Tubuskompressionsaufnahme in der Abklirung mammographisch auffilliger Befunde verglei-
chend analysiert. Dabei war die Tomosynthese der Tubuskompressionsaufnahme signifikant iiber-
legen [17].

Eine weitere Studie untersuchte die Wertigkeit einer Tomosynthese bei Patientinnen mit mam-
mographischen BI-RADS’-4- oder -5-Lasionen. Die Autoren berichten, dass die Tomosynthese bei
10% der Patientinnen mehr Befunde als die Mammographie zeigte und dass zudem das lokale Sta-
ging bei Patientinnen mit Mammakarzinom optimiert werden konnte. Allerdings war die Tomosyn-
these dabei der MR-Mammographie unterlegen [18].

Der Einfluss der Tomosynthese auf die Karzinomdetektion bei Patientinnen, die aufgrund von
auffilligen Befunden im Mammographiescreening zur Abkldrung einbestellt worden waren, wurde
in einer anderen Studie untersucht. Hier konnte durch die Tomosynthese eine Erhéhung der Karzi-
nomdetektionsrate um 20% erzielt werden [19].

In einer weiteren Studie konnte gezeigt werden, dass insbesondere Frauen mit BI-RADS®-0-Be-
funden aus dem Mammgraphiescreening, bei denen Architekturstérungen abgeklirt werden sollten,
vom Einsatz der Tomosynthese profitierten. Dabei gelang mittels Tomosynthese nicht nur eine bes-
sere Darstellung der vorbeschriebenen Architekturstérungen, sondern auch die Entdeckung mam-
mographisch okkulter Architekturstérungen. Die Karzinomdetektionsrate in mammographisch ok-
kulten Architekturstérungen betrug 21% [20]. Die subjektive Sicherheit bei der Befundung der To-
mosynthese ist im Vergleich zur Mammographie und zu mammographischen Zusatzaufnahmen teil-
weise so grof3, dass die befundenden Radiologen auf einen erginzenden Ultraschall verzichten kon-
nen [21]. Allerdings sollte bei unklaren und suspekten Befunden (BI-RADS® 3-5) entsprechend den
Empfehlungen der S3-Leitlinie immer ein erginzender Ultraschall erfolgen, um eine noch bessere
diagnostische Einschitzung vorzunehmen zu kénnen und festzustellen, ob eine ultraschallgestiitz-
te Biopsie moglich ist [1].



Ein- versus Zwei-Ebenen-Tomosynthese

In einer Studie wurde untersucht, ob die Tomosynthese bereits in einer Ebene eine mit der Zwei-Ebe-
nen-Mammographie vergleichbare diagnostische Genauigkeit aufweist. Die Autoren konnten zei-
gen, dass die in einer Ebene (MLO) durchgefiihrte Tomosynthese einer digitalen Mammographie
in 2 Ebenen (CC und MLO) in Bezug auf Sensitivitdt und Spezifitit beim Mammakarzinom nicht
unterlegen ist [22]. Andere Autoren berichten, dass die Tomosynthese in 2 Ebenen signifikant bes-
ser abschneidet als die Mammographie in 2 Ebenen, eine Tomosyntheseebene allein jedoch nicht,
weshalb Letztere nicht ausreicht [23]. Eine weitere Studie zeigte hingegen eine signifikant erhohte
Sensitivitit bereits schon durch eine Ebene [24]. Wenn die Tomosynthese lediglich in einer Projek-
tion durchgefiihrt wird, dann sollte nach Meinung der Autoren einer weiteren Studie die MLO-Ebe-
ne bevorzugt werden [25]. Dies ist vermutlich darauf begriindet, dass im Vergleich zur CC-Projek-
tion ein groflerer Ausschnitt der Brustdriise dargestellt wird. Dies gilt vor allem fiir thoraxwandna-
he und axillire Abschnitte.

Tomosynthesegestiitzte Vakuumbiopsie

Die Tomosynthesetechnik kann nicht nur zur Optimierung der mammographischen Diagnostik, ~ Die Tomosynthesetechnik kann
sondern auch zur Steuerung von Brustbiopsien oder -markierungen herangezogen werden. Diesist  nicht nur zur Optimierung der

insbesondere in solchen Fillen vorteilhaft, in denen die Befunde lediglich in der Tomosynthese si- mammographischen Diagnostik,
cher lokalisiert werden kénnen (z. B. 2-D-mammographisch okkulte oder nur in einer Ebene sicht-  sondern auch zur Steuerung von
bare Lasionen). Zudem istim Gegensatz zur stereotaktischen Biopsie oder Markierung lediglich eine  Brustbiopsien oder -markierungen
Kontrollaufnahme (Tomosynthesebildserie) anstelle eines Stereobildpaars notwendig. Dadurch kén- ~ herangezogen werden

nen die Untersuchungszeit und vermutlich auch die Strahlenexposition reduziert werden. Bisher wird
das Verfahren nur von einem Hersteller angeboten. In einer ersten Publikation zur tomosynthesege-
stiitzten Vakuumbiopsie konnte gezeigt werden, dass das Verfahren gut funktioniert und mit einer
kurzen Untersuchungszeit einhergeht [26].

Limitationen der Tomosynthese
Strahlendosis

Die Strahlendosis einer Tomosynthese in einer Ebene betrigt etwa das 1,1- bis 1,9-Fache einer 2-D-

Mammographie in einer Ebene [27]. In bislang publizierten Studien betrégt die Parenchymdosis der

Tomosynthese pro Brust etwa 1,5-4 mGy [28]. Damit liegt die Tomosynthese mit ihrer Strahlendo- ~ Die Strahlendosis der Tomosynthese
sis innerhalb des von den europiischen Leitlinien empfohlenen Bereichs fiir die Mammographie  liegt innerhalb des von den europii-
[29]. Andere Autoren berichten, dass 3-D- und 2-D-Mammographie mit dhnlichen Strahlendosen  schen Leitlinien empfohlenen

pro Untersuchung vergesellschaftet sind [6]. Allerdings ist die Strahlendosis stark von der Detektor- ~ Bereichs fiir die Mammographie

art und den individuellen Geriteeinstellungen abhéngig. Analog zur 2-D-Mammographie steigt die

Strahlendosis der Tomosynthese mit zunehmender Kompressionsdicke der Brust an [28]. Ziel ist es,

einen optimalen Kompromiss zwischen Strahlendosis und Bildqualitét zu finden. Insgesamt muss

man davon ausgehen, dass mit den heutigen technischen Gegebenheiten fiir eine qualitativ hoch-

wertige Tomosynthese die 1- bis 2-fache Parenchymdosis einer digitalen Vollfeldmammographie

notwendig ist. Da die diagnostische Genauigkeit der Zwei-Ebenen-Tomosynthese der der Ein-Ebe-

nen-Tomosynthese tiberlegen ist, sollte eine alleinige Ein-Ebenen-Tomosynthese nur dann erfolgen,  Eine alleinige Ein-Ebenen-Tomo-

wenn dies aus strahlenhygienischen Griinden gerechtfertigt ist (z. B. Patientin <40 Jahre mit erhéh-  synthese sollte nur dann erfolgen,

tem Mammakarzinomrisiko und unklarem Mammographiebefund nur in einer Ebene). wenn dies aus strahlenhygienischen
Zur Strahlendosisreduktion bei der Tomosynthese werden neben technisch-apparativen Verdn-  Griinden gerechtfertigt ist

derungen [30] vor allem folgende Vorgehensweisen diskutiert:

1. In der Abkldrung: Durchfiihrung einer Ein-Ebenen-Tomosynthese (MLO; [22]); zusitzlich ist
hier an die Magnetresonanztomographie (MRT) der Mamma zu denken, welche ohne Strahle-
nexposition auskommt und in einer vergleichenden Studie zumindest beim Staging von Patien-
tinnen mit Mammakarzinom der Tomosynthese beziiglich der Sensitivitit {iberlegen war [18].

2. In der Implementierung im Screening: Berechnung einer synthetischen 2-D-Mammographie
aus den Tomosynthesedaten, um eine ,,echte” 2-D-Mammographie einzusparen [9, 10].
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Befundungszeit

Es konnte gezeigt werden, dass die Kombination aus 2-D-Mammographie und Tomosynthese mit
einer signifikant langeren Befundungszeit im Vergleich zur alleinigen 2-D-Mammographie einher-
geht [31]. Allerdings sinkt in derselben Studie der zusitzliche Zeitaufwand fiir die Befundung mit zu-
nehmender Erfahrung des Befunders. Der erfahrenste Befunder erzielte sogar gleiche Befundungs-
zeiten fiir 2-D-Mammographie und die Kombination aus 2-D- und 3-D-Mammographie. Andere
Autoren [32] zeigten, dass die mittlere Befundungszeit im Mammographiescreening durch Hinzuzie-
hung der 3-D-Mammographie in etwa verdoppelt wird (2D: 33 s; 2D und 3D: 77 s). Allerdings fiithrt
die Tomosynthese im Mammographiescreening zu einer hoheren diagnostischen Genauigkeit (ho-
here Sensitivitat und Spezifitit) und einer reduzierten Abklarungsrate. Dadurch ist wiederum eine
Zeitersparnis moglich, da die Patientin nicht erneut einbestellt werden muss.

Zusammenfassung und Ausblick

Die Kombination aus digitaler Vollfeldmammographie (2-D) und Tomosynthese der Mamma (3-D)
fithrt zu einer Verbesserung der diagnostischen Genauigkeit im Mammographiescreening und in der
kurativen Mammographie. Insbesondere kénnen durch die 3-D-Mammographie nicht nur die Kar-
zinomdetektionsrate gesteigert, sondern auch die Recall- und die Falsch-Positiv-Rate gesenkt wer-
den. In der Abkldrung eines mammographischen Befunds sollte eine Tomosynthese méglichst in
2 Ebenen erfolgen. Wenn der Befund nur in einer mammographischen Projektion sichtbar ist und
aus strahlenhygienischen Griinden nur eine Ein-Ebenen-Tomosynthese erfolgt, sollte diejenige Ebe-
ne fiir die Tomosynthese gewihlt werden, die den Befund am besten zeigt. Falls kein mammographi-
scher Befund vorhanden sein sollte und nur eine Tomosyntheseebene erfolgen soll, ist der MLO-To-
mosynthese der Vorzug zu geben.

Es sollte keine isolierte Befundung der Tomosynthese, sondern eine Kombination aus 2-D-und
3-D-Mammographie erfolgen. Die 2-D-Mammographie kann als synthetische (synonym: virtuel-
le) 2-D-Mammographie aus den 3-D-Daten errechnet werden, sodass keine erneute Strahlenexposi-
tion notwendig ist. Bisherige Studienergebnisse zeigen, dass die synthetische 2-D-Mammographie
der ,echten* digitalen Vollfeldmammographie in der diagnostischen Aussagekraft mindestens eben-
biirtig ist und Letztere dadurch ersetzt werden konnte. Aufgrund der bisher nicht erfolgten behord-
lichen Genehmigung in Deutschland wird die alleinige Tomosynthese (+ synthetische 2-D-Mammo-
graphie) nicht als Ersatz fiir die digitale Vollfeldmammographie in der Brustkrebsfritherkennung ein-
gesetzt. Daher ist der Einsatz der Tomosynthese in Deutschland derzeit auf die Abklarung mammo-
graphisch unklarer Befunde beschrinkt.

In ersten Studien ist die tomosynthesegestiitzte Vakuumbiopsie schnell und mit einer geringen
Strahlendosis vergesellschaftet. Vergleichsstudien mit der stereotaktischen Vakuumbiopsie fehlen bis-
lang. Da das Verfahren bisher nur an wenigen Standorten verfiigbar ist, sind weitere Daten zur Vali-
dierung dieser Ergebnisse notwendig. Eine Ablosung der stereotaktischen Vakuumbiopsie durch to-
mosynthesegesteuerte Verfahren erscheint wahrscheinlich.

Fazit fiir die Praxis

= Die zusatzliche Tomosynthese der Mamma erhéht die diagnostische Genauigkeit (Sensitivitat
und Spezifitat) der alleinigen digitalen Vollifeldmammographie. Dies gilt insbesondere fiir die
Detektion von Architekturstérungen in einer mammographisch dichten Brust.

== Die Tomosynthese der Mamma ist zur Abklarungsdiagnostik im Screening und bei symptoma-
tischen Patientinnen gleichermafBien gut geeignet. Die Tomosynthese ist dabei der Tubuskom-
pressionsaufnahme bei Architekturstérungen und fraglichen Herdbefunden iiberlegen.

== Die Mikrokalkdiagnostik wird durch die Tomosynthese nicht verbessert. Hier sind weiterhin Ver-
gréBerungsmammographien in 2 Ebenen (CC und ML) zur diagnostischen Einschatzung (vor
Biopsie) notwendig.



== Die Tomosynthese mit synthetischer 2-D-Mammographie ist bislang nicht in ausreichendem
Umfang verfiigbar. Das Verfahren hat das Potenzial, die digitale Vollfeldmammographie zu er-

setzen.
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