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Bei welchen Indikationen
reduziert die Tomosynthese
die Recallrate?

Die dreidimensionale Tomosynthese der Brust erhhte die
Detektionsrate, verbesserte die Lokalisationsdiagnostik und re-
duzierte die Recallrate bei Patienten mit einem pathologischen
Mammografiebefund. Bislang war unklar, ob dies fiir alle Auf-
falligkeiten gleichermaRen gilt.
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In der Studie von Melissa Durand und Kol-  mografien aus. Davon waren 9364 (52,2 %)
legen von der Yale University School of = 2-dimensionale Mammografien und 8591
Medicine werteten 7 Radiologen retros-  (47,8%) kombinierte 2- und 3-dimensio-
pektiv 17955 digitale Screening-Mam-  nale Untersuchungen. 1154 und 671 Pa-
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tientinnen hatten auffdllige Befunde, die
eine weitere Abkldrung erforderten. Dies
entsprach einer Recallrate von 12,3% und
7,8% bzw. einer Reduktion in der Tomo-
synthese-Gruppe um 36,6% (p<0,0001).
Unter Beriicksichtigung des Lebensalters,
der Brustdichte und Tumorrisikofaktoren
war das Risiko fiir einen Recall in der Stan-
dardgruppe 1,76-fach hoher. Auf die Un-
tersucher bezogen hatten 5 der 7 Spezia-
listen mit dem kombinierten Vorgehen
geringere Riickrufraten. Die beiden ande-
ren Arzte waren diejenigen mit der kiir-
zesten und mit der ldngsten Mammogra-
fie-Erfahrung.

Verglichen mit dem Standard wurden Pa-
tienten, die zusdtzlich die Tomosynthese
erhielten, signifikant seltener wegen
Asymmetrien benachrichtigt (3,1% vs.
7,4%; Odds-Ratio OR 2,7; 95 %-Konfidenz-
intervall KI 2,3-3,1; p<0,0001). Dies sei

auf den Nachweis von Uberlagerungspha-
nomen mit der Tomosynthese zuriickzu-
fiithren. Auch Patientinnen mit Kalzifikati-
onen profitierten, die Recallraten betru-
gen 2,4% (2D+3D) und 3,2% (2D). Die
Wahrscheinlichkeit fiir einen Riickruf we-
gen einer unklaren Verkalkungsstruktur
war nach der konventionellen Mammo-
grafie 1,4-fach hdufiger als nach Mammo-
grafie und Tomosynthese. Bei Tumormas-
sen und anderen Verdnderungen der Ge-
webearchitektur waren die Recallraten
vergleichbar.

In der Tomosynthesegruppe wurden 51
Karzinome (0,59%) und in der Standard-
gruppe 54 Karzinome (0,57 %) diagnosti-
ziert. Der Unterschied war nicht signifi-
kant (p=0,88). Auch im Vergleich mit his-
torischen Kontrollen war die Detektions-
rate mit der zusdtzlichen Tomosynthese
am hochsten (0,44%), aber nicht signifi-
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kant verschieden (p=0,12). Fiir die histo-
logischen Subtypen bestanden Abwei-
chungen. Mit dem kombinierten Vorge-
hen stellten sich mehr Architekturanoma-
lien als invasive Karzinomen heraus. In
beiden Gruppen waren diese meist<2cm
und nodal negativ.

Fazit

Nach der Tomosynthese waren Riickrufe
wegen auffdlliger Mammabefunde sel-
tener, so die Autoren. Dies galt insbeson-
dere fiir Asymmetrien und Kalzifikatio-
nen.

Dr. med. Susanne Krome, Melle
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