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Abb. 3: Technik der Feinnadelpunktion bei
tiefer lokalisierten Lisionen in der Mamma:
Besonders zu beachten sind die Schritte d)
und ¢) (nach S.R. Orell et al., 1999).

Abb. 1: Feinnadelpunktion ohne Aspi-
ration bei einem subkutan gelegenen
Knoten in der Mamma (nach S.R.

Orell e al., 1999).

Abb. 2: Ausstreichen des Punktates/Aspirates auf einem Objekutriger,
oben: im Regelfall, unten: bei fiissigkeitsreicherem Punktat/Aspirat
(nach $.R. Orell et al., 1999).

Mammazytologie (Folge VIII*):
Arbeitsabliufe in Praxis bzw. Ambulanz und
Zytologischem Labor

Winfried Steinberg, Christoph Hanrath, Eckhard Bicher und Thomas Oyen

m ir James Paget berichtete 1853 erstmals
iiber die zytologisch-mikroskopische
Untersuchung von Mammapunktaten.
Seine Ergebnisse gerieten jedoch rasch
in Vergessenheit, d_h. die Mammazy-
tologie konnte sich gegen die durch
R. Virchow inaugurierte und iiber Jahr-
zehnte auch dominierende pathologische
Histologie nicht behaupten. Erst mehr

Dr. med.
Winfried Steinberg, als 100 Jahre spiter griffen J. Zajicek
Soest. und S. Franzen vom Karolinska-Ins-

titut in Stockholm den Gedanken auf,
die Diagnostik bei Patientinnen mit
einer palpablen Lision im Driisenkir-
per der Mamma prioperativ per Fein-
nadelpunktion (FNP) durchzufiihren.
Die Vorziige dieser Methode sind nicht
zu bezweifeln.

Vorziige der

Feinnadelpunktion (FNP)
M Dic ENT der Mamma ist ambulant
méglich. Der mit einem operativen Ein-
griff zumeist verkniipfte Krankenhaus-

Christoph Hanrath,
Soest.

aufenthalt bleibt den Patientinnen somit
in vielen Fiillen erspart.
M Die ENP ist nahezu schmerzfrei und

wird meist m:.:T_n_d_:v toleriert.

* Folge I: Siehe gyne 3/2000; Folge 11I: Siche
gyne 6/2000; Folge I11: Siche gyne 7/2000;
Folge 1V: Siche gyne 10/2000; Folge V: Siche
gyne 11/2000; Folge VI: Siche gyne 2/2001.

M Der apparative Aufwand ist gering,
und die Diagnose liegt in kiirzester
Zeit vor,

M Die Methode ist damic kostengiins-
tig und dennoch sensiriv.

In den 60er Jahren des letzten Jahr-
hunderts etablierten sich rasch mehrere
Zentren fiir , klinische Zytologie™ in Skan-
dinavien, nachfolgend auch in den USA
und Grofibritannien. Daher ist eigentlich
wenig verstindlich, dass der Mammazy-
tologie in Deutschland ein vergleichbarer
Erfolg versagt blieb und nur vereinzelt
dic Ergebnisse grofierer Untersuchungs-
reihen —Er:wmnﬂ, wurden.

M Der pridiktive Wert der FNT beziig-
lich der Karzinomdiagnostik betriigt in
der Hand erfahrener Untersucher, d.h.
bei optimaler Punkrtionstechnik und
entsprechend qualifizierter zytologischer
Diagnostik, nahezu 100%. Die Sensi-
tivitiit liegt zwischen 72% und 99 %,
im Durchschnitt bei 90 %.

B Bei , Triple-Diagnostik”, d.h. bei der
Kombination von _uu:._u:.:? Sono- bzw.
Radiographie des Drisenkarpers und
FNP steigr die Sensitivitit auf 99%
und liegt damic auf dem Niveau der
Qn_m.q_n;hrn_:ﬂ:umnc.n:r.

M Dic Spezificit der FNP ist hoch: Sie
liegr bei iiber 99%, d.h. falschpositive
Befunde kommen selten vor. In der Studie
von P.S. Feldman und J.L. Covell (1985)

waren bei 25 180 ENP nur 42 Befunde
falschpositiv (0,17 %). Diese Zahlen gelren
sowohl fiir die Diagnostik bei tastba-
ren wie auch bei nicht tastbaren Mam-
malisionen gleichermafen.

Heute kann festgestellt werden, dass
mit Hilfe der , Triple-Diagnostik™ die
v frithzeitige Erkennung von Mam-

rel
makarzinomen méglich ist. Das heifSt:
Therapeutisch wie auch im Hinblick auf
den weiteren Krankheitsverlauf kann
bei den Mammakarzinomen unter Ein-
schluss der FNP in die Diagnostik wich-
tige Zeit gewonnen werden.

Technik der

Feinnadelpunktion (FNP)

Der Erfolg, d.h. Spezifitit und Sensi-
tivitie der Umum:svlr mittels FNT, steht
und fille mit der Aspiration von Zell-
material und der fachgerechten Aufbe-
reitung der Priparate (siche auch Folge 1
in gyne 3/2000).

Dem entspricht: Der behandelnde
Arzt kann bei offensichtlichen Mingeln
der zytologischen Befundung problem-
los einen anderen Zytologen beauftra-
gen. Miingel bei der Aufbereitung der
Priiparate kdnnen jedoch auch bei opti-
maler zytologischer Beurteilung niche
ausgeglichen werden.

Im Einzelnen sind zur Technik der ENP
folgende Feststellungen zu treffen:
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¥ Oberflichliche, subkutan gelegene
Lisionen der Mamma kénnen bei wei-
cher Konsistenz u. U. mit einer diinnen
Kaniile (Dicke: 22 bis 26 Gauge) — ohne
Einsarz weiterer Instrumente — direke
punktiert werden: Die Nadel wird im zu
untersuchenden Gewebe mehrmals auf
und nieder bewegt und sodann entfernt.

jedoch aufgehoben, withrend die Punk-
tionsnadel noch in der Lision verbleibr,
da ansonsten beim Herauszichen der
Nadel das Zellmarterial vollstindig in
die Spritze aspiriert wiirde und dann
nicht mehr verwertbar wiire, — An diesem
Punkt des Arbeitsablaufes wird zumeist
der entscheidende Fehler gemacht.
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®Das suspekie Arcal in der Mamma
wird bei der FNP verfehlt,

®Die Zellen werden durch das Ausstrei-
chen auf dem Objeketriger lidiert.
®Das aspirierte Material wird zu dick
aufgetragen.

®Das Marerial wird nichr oder fehler-
haft fixiert.

-y 7 i o . Dr. med.
Der Nadelinhalt wird anschliefend auf Korrekterweise wird also das Instru-  ®Es werden unzureichende klinische mmr_.a_..”n_ Bischer.
einen Objekrtriger ausgespritzt und sofort  ment — unter Aufhebung des Unterdrucks ~ Angaben gemache. Wichrig ist insbe-  Soest.

ausgestrichen (Abb. 1). Die Ausstrichrech-
nik entspricht der bei der Anfertigung
eines Blutausstriches (Abb. 2).

¥ Bei tiefer gelegenen sowic auch bei man-
chen oberflichlichen, zumal derben Ver-
dnderungen in der Mamma empfichlt
sich ein spezielles Aspirationsbesteck
mit Kaniile (Dicke: 20 oder 22 Gauge)

und 10-ml-Spritze, die in einem Instru-
ment fixiert ist und cinhindig bedient

werden kann (,Pistolengriff*), so dass

die Punktion wesentlich erleichtert ist:

Die im Mammadriisenkérper palpable

Lision wird zwischen Daumen und Zei-
gefinger einer Hand fixiert. Anschlie-
Bend wird die Kaniile eingefiihrt und

erst dann durch Zuriickziehen des Kol-
bens ein Unterdruck erzeugt. Dic Nadel

wird ficherférmig — bei weiterhin beste-
hendem Unterdruck (Sog) — im Gewebe

hin und her bewegt. Vor dem Heraus-
zichen der Kaniile wird der Unterdruck

—von der Nadel abgenommen, bevor der
Inhalt der Kaniile auf den Objeketri-
ger ausgespritzt und sofort schonend,
gleichmiiflig und diinn ausgestrichen
wird (Abb. 3).

Erfahrungsgemif sind bei der FNP
folgende Fehlerquellen zu meiden:

sondere die Angabe ,Graviditit® bzw.
. Laktation®, da sonst die fehlerhafte Inter-
pretation des zytologischen Befundes
vorprogrammiert ist (Abb. 4-11).
Hiufigste Komplikation bei der NP
ist ein lokales Himatom: Ein Bluter-
guss lisst sich durch Druck auf das
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Abb. 4 und 5: Oben; Starke Zelliiberlagerungen s o o, o e e PR AP S -

(das Aspirat wurde zu dick aufgetragen)(Pap.-
Firbung): Eine sichere Befundung ist in diesem
Fall nicht méglich.

Unten: Ein anderes Priparat von derselben Pati-
entin: Man erkennt Tumorzellen eines mifig
differenzierten, duktalen Mammakarzinoms
(Pap.-Firbung).

aweivomen; | Fizsczhe mit 10 ml and 20 Evwaghasdschehen (N1), 5 Paschas mit 10 mil und %00 Esweghandschohen (N1}
Baxter Oncology GmbH - almierstraie 40 - 60314 Frankfust

Stand: Okdrber 1566

Fordern Sie bitte Infomaterial an unter:
Tel.: 089/96 86-6591 - Fax: 069/9686-7551

Ihr zuverléssiger Partner in der Onkologie

Baxter



| Mammalasionen/-karzinome

106 7 Syle Mai 2002

Abb. 12: Ausfiihrungs-
variante der Feinnadel-
—Uma—ﬁmn..._..mn_._:mr (Klinik
Kloster Paradiese): Reich-
lich gut erhaltene Tumor-
zellen eines EmEW
differenzierten, dukralen
Mammakarzinoms

(Pap.-Firbung).

Abb 13: 49-jihrige Pati-
entin, Punktion im
Bereich des linken Kie-
ferwinkels bei Verdacht
auf Lymphknotenme-
tastase: Das Zellbild
zeigt CA-15-3-positive
Tumorzellen! Es besti-
tigte sich somit der Ver-
dacht auf eine Metastase
eines Mammakarzinoms.

Abb. 6 und 7: Oben: Fixieru :mm_,.n_..mn_. (Pap.-Far-
bung): Eine Befundung ist nicht méglich.
Unten: Ein anderes Priparat von derselben
Patientin ohne Fixierungsfehler: Das Bild
zeigt gut erhaltene Tumorzellen eines miflig
bis wenig differenzierten Mammakarzinoms
n Bildmitte: eine atypische Mitose)(MGG-
_-.w—.r_.:..mu.

punktierte Areal iiber einige Minuten
jedoch weitgehend vermeiden. Selten
ist ein Druckverband nérig.

Der Pneumothorax nach Punktion
ist eine gliicklicherweise sehr seltene
Komplikation.

Vorgehen bei Mammasekreten
Bei sezernierender Mamille kann die

Fliissigkeit dirckt auf dem Objekrteriger

< e .uﬁ

Abb. 8 und 9: Oben: Ausstrich-bedingt lidierte
Tumorzellen (Pap.-Firbung).

Unten: Ein anderes Priiparat von derselben Pari-
entin: Das Bild zeigt gut erhaltene Tumorzellen
eines hochdifferenzierten, duktalen Mamma-

karzinoms (Pap.-Firbung).

(schonend) ausgestrichen werden. Ein-
schrinkend ist allerdings festzustellen, dass
Karzinome wesentlich seltener als gut-
artige Mammalisionen mit einer Sckre-
tion aus der Mamille einhergehen.
Liegen ekzematése Verinderungen der
Areola vor, empfiehlt sich ein Imprintab-
strich (,Abklatschpriparat) zum Aus-

schluss eines Morbus Paget.

Duktale Lavage

In Deutschland noch weitgehend unbe-
kannt, wird die dukrale Lavage in den USA
bereits vielfach als Routinemethode einge-
setzt: Nach Anwendung eines kutan appli-
zierbaren Anisthetikums wird ein Katheter
auf 10 bis 15 mm in den retromamilliren,
dilatierten Sinus lactiferus eingefiihrt. Es
folgt die Lavage mic 10 bis 20 ml einer
NaCl-Losung, Das Aspirar wird zentri-
fugiert; das Sediment wird schonend auf
einem Objeketriiger ausgestrichen.

Mit dieser Technik sind auch tiefer
im Driisenkérper und in terminalen
Milchgiingen lokalisierte dukrale Karzi-
nome diagnostisch zu erschlicfien.

Kloster-Paradiese-Variante

der FNP

Bei Lisionen in der Brustdriise benut-
zen wir durchweg die handelsiiblichen
Einmalkaniilen mit einer Dicke von 20
Gauche und einer Linge von 40 mm.

Abb. 10 und 11: Oben: Blurzellen, ansonsten
zellfreies, unreprisentatives Marerial (das sus-
pekte Areal wurde verfehlt)(Pap.-Firbung).
Unten: Nach erneuter Punkrion bei derselben
Patientin kennte ein repriisentatives Zellbild
beurteilt werden: Die Tumorzellen weisen auf
cin hochdifferenziertes, duktales Mammakar-
zinom hin A—umv..m.m-—u::mv.

Zwischen Punktionsnadel und Vakuum-
spritze fligen wir allerdings ein Verbin-
dungsstiick (Heidelberger Verlingerung)
cin, mit dem es méglich ist, eine mil-
limeterfeine Zielsteuerung der Nadel
in der Lision zu garantieren (Abb. 12).
Denn unserer Auffassung nach ist das in
der Handhabung umstiindliche Fran-
zén-Punktionsbesteck zur Sonographie-
gesteuerten Punktion kleinster Lisionen
ungeeignet und gefihrder die Repri-
sentanz des Zellmaterials.

Als Vakuumspritze kommt eine han-
delsiibliche 50-ml-Einmalspritze mit
einem Gummistempel zum Einsatz,
der die Dichtigkeit sichert und einen
konstanten Unterdruck gewihrleistet.

Die Objekttriiger miissen staubfrei,
trocken und fettfrei sein. Es empfichlt
sich daher, die Objekttriiger erst unmit-
telbar vor der Punktion zu priparieren,
da sonst eine leichte Staubschicht die
Ausstrichqualicit negativ beeintrichri-
gen kinnte,

Nach Vorbereitung der Patientinnen in
einer stabilen Lageposition auf ciner nor-
malen Krankenliege isst sich die Punk-
tion ohne Lokalanisthesie oder Narkose
durchfiihren. Sie ist nicht schmerzhaf-
ter als eine iibliche Lokalinjektion und
wird von den Patientinnen sehr gut tole-
riert. Vor dem Einstich wird eine iibliche
Hautdesinfektion durchgefiihrr.






