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Konsens besprochen. Basierend auf allen klinischen, radiologi-

schen und pathologischen Angaben wurden Referenzdiagno-
sen erarbeitet. Die senologischen Informationen der Befund-
berichte wurden retrospektiv nach BI-RADS klassifiziert und
mit den retrospektiven Konsensauswertungen und den
Referenzdiagnosen abgeglichen.

Epidemiology, University of Cologne, Germany Ergebnisse Das Spektrum der Indikationen umfasste Staging
und Verlaufskontrollen von soliden Organtumoren/Lympho-
men (N=701, 59,9 %) sowie vaskulare (190, 16,2 %), entz(ind-
liche (48, 4,1 %) und pneumologische (22, 1,9 %) Fragestellun-
gen. BI-RADS 1/2 Befunde lagen bei 92,5% und BI-RADS 6
Befunde bei 1,7 % der 1170 Untersuchungen vor. Bei 68
Untersuchungen (5,8 %) wurden retrospektiv BI-RADS 3 -
5 Befunde beschrieben, die in 57 Fillen als benigne (46; 3,9 %)
oder maligne (11; 0,9 %) einzustufen waren. 13 BI-RADS 4/5
Einstufungen (1,1 %) der Konsensauswertungen waren falsch
positiv. Die beiden gesicherten falsch negativen CT-Befunde
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York, ISSN 1438-9029 (0,2 %) waren therapeutisch und prognostisch nicht relevant.

Schlussfolgerung Bei der kurativen Diagnostik iberwiegend
nicht senologischer Fragestellungen betrug die relative
Haufigkeit von BI-RADS 3 -5 Befunden 5,8 %. Die Raten gesi-
cherter falsch positiver retrospektiver BI-RADS 4/5-Befunde
(1,1%) und falsch negativer CT-Befundberichte (0,2 %) wei-
chen naturgemdR von Werten aus einem senologischen
Screening ab. Aussagen zur Pravalenz des okkulten Mamma-
karzinoms sind aufgrund des selektierten Kollektivs, der teils
unvollstdndigen Parenchymerfassung und des retrospektiven
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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel Die Rate inzidenteller Mammakarzinomen bei CT-Unter-
suchungen wird basierend auf Auswertungen der Befundbe-
richte mit <2 % beziffert. Wegen der ansteigenden Frequenz
von CT-Untersuchungen und der hohen Pravalenz von
Mammakarzinomen sollten Haufigkeit und Art senologisch
falsch negativer CT-Befunde auf der Basis retrospektiver
Bildauswertungen Gberpriift werden.

Material und Methoden Alle erstmalig im Jahre 2012
durchgefiihrten KM-gestiitzten CT-Untersuchungen des
Thorax bei volljdhrigen Patientinnen wurden retrospektiv
eingeschlossen. Ein Radiologe wertete alle Bilddokumentatio-
nen nach BI-RADS hinsichtlich senologischer Herdbefunde
aus. Alle BI-RADS =3 Einstufungen wurden von einem 2. Aus-
werter tberprift und bei divergierender Einschatzung im
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Ansatzes nur mit Einschrankungen méglich.

Kernaussagen

Bei weiblichen Patientinnen ist bei etwa 5,8 % aller kon-
trastmittelgestiitzten CT-Untersuchungen des Thorax mit
einem im Sinne einer sekunddren Brustkrebsfriiherken-
nung weiter abklarungsbeddirftigen Herdbefund in der
Brustregion zu rechnen.

Irreguldre Formen, unscharfe/spikulierte Begrenzungen,
inhomogene Binnenstrukturen und ein starker Dichtean-
stieg nach intravendser Kontrastmittelgabe sprechen fiir
eine maligne Genese eines computertomografischen
Herdbefundes im Bereich der Mammae.

Die Ergebnisse der Studie unterstreichen die Bedeutung
der gezielten Beachtung senologischer Nebenbefunde

in der Computertomografie des Thorax auch auBerhalb
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der hier untersuchten Gruppe von Patientinnen einer Klinik
mit onkologischem Schwerpunkt.

Zitierweise

= Krug KB, Houbois C, Grinstein O etal. Focal Breast Lesions
in Clinical CT Examinations of the Chest: A Retrospective
Analysis. Fortschr Rontgenstr 2017; 189: 977-989

ABSTRACT

Purpose Based on radiological reports, the percentage
of breast cancers visualized as incidental findings in routine
CT examinations is estimated at <2 %. In view of the rising
number of CT examinations and the high prevalence of breast
cancer, it was the goal of the present study to verify the
frequency and image morphology of false-negative senologi-
cal CT findings.

Materials and Methods All first contrast-enhanced CT
examinations of the chest in adult female patients carried
outin 2012 were retrospectively included. A senior radiologist
systematically assessed the presence of breast lesions on all
CT images using the BI-RADS system. All BI-RADS >3 nota-
tions were evaluated by a second senior radiologist. A consen-
sus was obtained in case of differing BI-RADS assessments.
Reference diagnoses were elaborated based on all available
clinical, radiological and pathological data. The findings of
the CT reports were classified according to the BI-RADS sys-
tem and were compared with the retrospective consensus
findings as well as with the reference diagnoses.

Results The range of indications comprised a broad spec-
trum including staging and follow-up examinations of solid

tumors/lymphoma (N=701, 59.9%) and vascular (190,
16.2 %), inflammatory (48, 4.1 %) and pulmonologic (22,
1.9%) issues. BI-RADS 1/2 classifications were present
in 92.5 % and BI-RADS 6 classifications were assessed in 1.7 %
of the 1170 included examinations. 68 patients (5.8 %) had at
least one lesion retrospectively classified as BI-RADS 3 - 5. The
histological potential was known in 57 of these lesions as
benign (46, 3.9%) or malignant (11, 0.9%). 13 BI-RADS 4/5
consensus assessments (1.1 %) were false-positive. 2 of the
10 lesions classified as being malignant based on the further
clinical and radiological course were not mentioned in the
written CT reports (0.2 %). Both false-negative CT reports
were therapeutically and prognostically irrelevant.
Conclusion The relative frequency of BI-RADS 3 -5 findings
was 5.8 %. It reflects the situation encountered in clinical
imaging for primarily non-senologic questions and therefore
differs from what would be expected in a dedicated screening
program. The rates of known false-positive BI-RADS 4/5 find-
ings in the retrospective evaluations (1.1 %) and of false-neg-
ative findings in the written CT reports (0.2 %) reflect the
different diagnostic approaches of image-based senological
screening and radiological examinations indicated in order to
solve clinical problems not primarily concerning the breast
region. Statements regarding the prevalence of clinically
occult breast cancers can only be made with caution in the
presented, highly selective group of patients due to the often
incomplete visualization of breast tissue and the retrospective
approach.

Einleitung

CT-Untersuchungen des Thorax werden weltweit mit steigender
Frequenz als diagnostische MaBnahme der Basisversorgung
eingesetzt. Nebenbefunde wie Koronarverkalkungen, Bronchiek-
tasen, Lungenemphyseme, degenerative Wirbelsdulenveran-
derungen und Leberzysten sind hiufig und werden je nach
Zuweisungskollektiv in bis zu 73 % aller CT-Untersuchungen be-
schrieben [1-5]. Demgegeniiber wird die Haufigkeit von inziden-
tellen therapie- und prognoserelevanten Mammabefunden bei
CT-Untersuchungen des Thorax mangels epidemiologischer
Daten kontrovers diskutiert [2 - 7]. Mehrere retrospektive Studien
kamen zu dem Ergebnis, dass bei bis zu 1,9 % (8) aller CT-Untersu-
chungen des Thorax mit bislang nicht detektierten, jedoch com-
putertomografisch fassbaren organeignen, systemischen oder
metastatischen Malignomen in der Brust zu rechnen ist [3, 6, 9 -
11]. Vor diesem Hintergrund kénnte eine gezielte Auswertung der
weiblichen Brust bei CT-Untersuchungen des Thorax das Potenzial
zu einer sekundaren Krankheitsvorsorge bieten [6]. Die bislang
publizierten Aussagen zur Haufigkeit inzidenteller senologischer
CT-Befunde stiitzen sich durchgehend auf retrospektive Auswer-
tungen der in Krankenhaus-Informations-Systemen (KIS) elektro-
nisch abgespeicherten schriftlichen Befundberichte [2-6, 8, 10].
Bislang liegen nach Wissen der Autoren keine von den schriftli-
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chen Befundberichten und den klinisch-anamnestischen Angaben
unabhdngige retrospektive Auswertungen von CT-Untersuchun-
gen vor, die die Bilddokumentationen selbst zur Grundlage haben.
Eine reprdsentative systematische Klassifikation der CT-Befund-
konstellationen analog zu den réntgenologischen, sonografischen
und MR-mammografischen BI-RADS Lexika liegt bislang nicht
vor. So liegt der Prozentsatz an CT-morphologisch erkennbaren
senologischen Herdbefunde mdglicherweise bei gezielter Aus-
wertung der Brustregion hdher als bei der retrospektiven Analyse
der aus den schriftlichen Befundberichten extrahierten diagnos-
tischen Angaben. Die Héufigkeit und die differenzialdiagnos-
tischen Befundkonstellationen von gutartigen inzidentellen
CT-Mammabefunden sind gleichfalls nicht systematisch aufgear-
beitet. Daher sollten in der vorliegenden Arbeit folgende Fragen
beantwortet werden:
= Wie hoch ist der Prozentsatz computertomografischer Bl-
RADS 3 -5 Befunde bei CT-Untersuchungen des Thorax auf der
Grundlage einer gegentiber den schriftlichen Befundberichten
und den weiteren klinisch-radiologischen Verldufen verblinde-
ten Auswertung der Bilddokumentationen?
= Wurden die bei der retrospektiven Bildauswertung erfassten
BI-RADS 3 -5 Befunde in den schriftlichen Befundberichten
erwadhnt und wenn ja, welche diagnostischen und/oder thera-
peutischen Konsequenzen wurden aus ihnen gezogen?
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= Welche Wertigkeit hatten die retrospektiv erhobenen BI-RADS
3 -5 Befunde fiir die Therapie und die Prognose?

Material und Methoden

Ein- und Ausschlusskriterien

Die Durchfiihrung der Studie wurde von der zustdndigen lokalen
Ethikkommission genehmigt. Alle Patientinnen mit einem Lebens-
alter 218 Jahren, die vom 1.1.2012 bis zum 31.12.2012 erstmals
eine CT-Untersuchung des Thorax nach i.v. Kontrastmittelgabe
an einer der beiden CT-Anlagen des Radiologischen Institutes
erhalten hatten, wurden in die Bildauswertungen eingeschlossen.
Alle mdnnlichen Patienten, alle Patientinnen in einem Lebensalter
<18 Jahren, alle computertomografischen Folgeuntersuchungen
innerhalb des Jahres 2012 und alle CT-Untersuchungen ohne i.v.
Kontrastmittelgabe wurden ausgeschlossen.

Patienten- und Untersuchungskenndaten

Die Patienten- und Untersuchungskenndaten wurden (iber eine
interaktive elektronische Abfrage aus dem Radiologie-Informa-
tions-System des Universitatsklinikums (RIS Nice®, AGFA Health-
Care, NV, Mortsel, Belgien) mittels der Suchparameter ,CT
Thorax“ und ,,CT Thorax/Abdomen* extrahiert. Die unter die
Einschlusskriterien fallenden und kein Ausschlusskriterium erfiil-
lenden CT-Untersuchungen wurden in tabellarischer Form inter-
aktiv (Excel®, Microsoft Corp., Redmond, WA, USA) notiert. Die
Bilddatenakquisitions- und -rekonstruktionsparameter wurden
interaktiv erfasst. Die klinisch-anamnestischen Angaben und die
radiologischen Verldufe der Patientinnen mit Mammabefunden
wurden dem Krankenhaus-Informations-System (KIS) (ORBIS®
OpenMed, AGFA HealthCare, NV, Mortsel, Belgien) und dem Bild-
archivierungs- und Kommunikationssystem (PACS) (ImpaxEE®,
AGFA Healthcare, NV, Mortsel, Belgien) des Universitatsklinikums
entnommen.

CT-Untersuchungstechnik

Die Untersuchungen wurden mit den CT-Anlagen Brilliance
iCT und Brilliance 64 (Philips Healthcare, Eindhoven, Niederlande)
durchgefiihrt. Es wurden R6hrenspannungen von 100 kV bzw.
120 kV verwendet. Die Rohrenstromstérke variierte zwischen
100 mAs und 300 mAs. Die akquirierte Schichtdicke betrug 1 mm
bei einer Schichtiiberlappung von 1 mm. In PACS-Abspeicherung
standen bei allen CT-Untersuchungen transversale diinnschich-
tige Bildserien von T mm oder 2 mm Rekonstruktionsschichtdicke
und transversale Bildserien von 4 mm Rekonstruktionsschichtdi-
cke mit Ausspielungen im Weichteilfenster (Window 360 HE,
Level 60 HE), Lungenfenster (Window 1300 HE, Level -500 HE)
und Skelettfenster (Window 1720 HE, Level 530 HE) zur Verfi-
gung. Bei einem Teil der CT-Untersuchungen waren zuséatzliche
Bildrekonstruktionen von 5 mm Schichtdicke in koronarer (Weich-
teilfenster) und in sagittaler Schichtrichtung (Weichteilfenster
und Skelettfenster) in dem PACS verfiigbar. Bei Bedarf konnten
interaktiv an der Bildauswertungskonsole Reformatierungen in
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jeder gewiinschten Raumrichtung, Schichtdicke und Fensterung
angefertigt werden.

Als intravenoses Kontrastmittel wurde lohexol® (Accupaque
350™, GE Healthcare Buchler, Fairfield, USA) in einer Standartdo-
sis von 60 ml (Untersuchungsregion Thorax) oder 100 ml (Unter-
suchungsregion Thorax/Abdomen) verwendet. Das Kontrastmit-
tel wurde mit einer Hochdruck-Injektorpumpe (Accutron CTD®
bzw. CT2®, Medrad Medizinische Systeme GmbH, Leverkusen,
Deutschland) iber einen peripheren oder einen zentral-vendsen
Zugang mit der klinischen Fragestellung und dem Scanprotokoll
angepassten Injektionsraten von 3 -5ml/sec appliziert. Die
Datenakquisition erfolgte zu dem in dem jeweiligen Scanprotokoll
hinterlegten Zeitabstand.

Bildauswertungen

Die retrospektive Auswertung der Bilddokumentationen erfolgte
an einem dedizierten RIS-PACS-Arbeitsplatz (ImpaxEE®, AGFA
Healthcare, NV, Mortsel, Belgien). Verwendet wurden die trans-
versalen Schichten mit minimalen Rekonstruktionsschichtdicken
von 1mm im Weichteilfenster. Alle Auswertungsoptionen der
Bildbearbeitungskonsole einschlieRlich der elektronischen Ver-
groRerung (elektronische Lupe) standen zur Verfligung.

In einem 1. Schritt wurden alle 1170 die Einschlusskriterien
erfiillenden CT-Untersuchungen anhand eines elektronischen
Erhebungsbogens durch einen Radiologen (C.H. oder J.B.) in
Kenntnis der elektronisch hinterlegten klinischen Fragestellung
ausgewertet. Bei diesem Auswertungsgang wurde keine Einsicht
in die schriftlichen Befundberichte und die in der elektronischen
Krankenakte hinterlegten radiologischen, histologischen und
klinischen Dokumente genommen um die Situation einer prima-
ren Bildauswertung zu simulieren. Fir jede Seite wurde dokumen-
tiert, ob die Brustregion vollstdndig oder nur teilweise in den
rekonstruierten Bilddatensatzen erfasst war (Erfassungsgrad 0-
<33%, 33-<66%, 66 - 100 %). Die Dichte des Driisenparenchyms
wurde analog der ACR-Klassifikation® des American College of
Radiology (ACR) fiir Rontgen- und MR-Mammografien eingeteilt
[12]. Die Kategorisierung der Befunde erfolgte seitengetrennt
nach der BI-RADS-Klassifikation® des American College of Radio-
logy (ACR) mit den Stufen BI-RADS 1 bis BI-RADS 6. BI-RADS 1 bis
BI-RADS 5 Einstufungen wurden anhand computertomografi-
scher Merkmale vorgenommen. Ipsilaterale intrammére Herdbe-
funde bei CT-Untersuchungen, die gemaR der klinischen Frage-
stellung zum Staging bzw. zur Operationsvorbereitung bei
Patientinnen mit einem neu diagnostizierten Mammakarzinom
durchgefiihrt worden waren, wurden als BI-RADS 6 klassifiziert.
Jeder identifizierte Herdbefund wurde analog zu dem Vorgehen
bei MR-mammografischen Befunden hinsichtlich der Kriterien
,GroRe“ (mm), ,Form* (rundlich-ovaldr, lobuliert, irrequlér), ,Be-
randung” (glatt begrenzt, unscharf, spikuliert), ,Matrix“ (homo-
gen, inhomogen), ,Binnenverkalkungen®, ,Dichte® (Hounsfield-
einheiten, HU) und dem Verhaltnis der Dichte des Herdbefundes
zur Dichte der Pektoralismuskulatur charakterisiert.

In einem 2. Schritt wurden alle als BI-RADS >3 klassifizierten
Befunde, jeder 10. der BI-RADS 2 Klassifikationen und etwa jede
30. der BI-RADS 1 Einstufungen in Kenntnis der zuvor getroffenen
BI-RADS-Zuordnungen von einer Radiologin mit langjdhriger
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Erfahrung in der senologischen und computertomografischen
Bildgebung (B.K.) nach gleichem Muster ausgewertet. Divergie-
rende Einstufungen wurden gemeinsam mit einem der beiden
Primarauswerter (C.H.) im Konsens entschieden (retrospektive
Konsensauswertung).

In einem 3. Schritt wurden die erhobenen CT-Befunde anhand
eines elektronischen Erhebungsbogens mit allen in dem KIS und
dem RIS des Klinikums hinterlegten klinischen, radiologischen
und histologischen Angaben und Dokumenten abgeglichen (J.B.,
0.G., B.H., B.K., W.M.). Bei der Verfiigbarkeit von computertomo-
grafischen Verlaufskontrollen wurde die Dynamik des bei der
Indexuntersuchung des Jahres 2012 retrospektiv diagnostizierten
Herdbefundes ausgewertet. Flir die weitere statistische Analyse
wurden die in den schriftlichen Befundberichten der Indexunter-
suchungen enthaltenen diagnostischen Aussagen retrospektiv
nach BI-RADS klassifiziert.

Statistische Auswertung

Die Daten wurden in einer standardisierten Eingabemaske erfasst
(Excel®, Microsoft Corp., Redmond, WA, USA). Quantitative Varia-
blen wurden mit Mittelwert, Standardabweichung, Median, Mini-
mum und Maximum, qualitative Variablen mit absoluter und
relativer Haufigkeit (%) beschrieben; zur grafischen Veranschauli-
chung wurden Box-Plots und Sdulendiagramme gewdhlt. Paarwei-
se Zusammenhdnge und Gruppenvergleiche wurden mittels des
exakten Fisher-Tests bzw. des Mann-Whitney-U-Tests beurteilt.
Entsprechend wurden p-Wert <0,05 als statistisch auffallig
bewertet. Eine Korrektur fir multiple Vergleiche erfolgte nicht.
Die statistischen Auswertungen erfolgten mit dem Programm
SPSS Statistics (IBM Corp., Armonk, NY, USA).

Ergebnisse

Klinisch-anamnestische und untersu-
chungstechnische Kenndaten

1170 CT-Untersuchungen erfiillten die Einschlusskriterien
(» Tab. 1). Das mittlere Lebensalter der eingeschlossenen Patien-
tinnen betrug 60 Jahre 17 Jahre Standardabweichung (Minimum
18 Jahre, Maximum 94 Jahre). Haufigste Indikationen waren
entsprechend der onkologischen Schwerpunktausrichtung des
Universitdtsklinikums das Staging, die Therapiekontrolle und die
Nachsorge von soliden Organtumoren und malignen Lymphomen
(701 der 1170 Patientinnen, 60,0 %), vaskuldre Fragestellungen
(190 Patientinnen; 16,2 %) und entziindliche bzw. interstitielle
Lungenerkrankungen (70 Patientinnen; 6,0 %). Bei 32 Patientin-
nen (2,7 %) lagen 2 und bei 2 Patientinnen (0,2 %) lagen 3 Grund-
erkrankungen vor.

Die rechte Brust war bei 985 CT-Untersuchungen (84,1 %) und
die linke Brust bei 975 CT-Untersuchungen (83,4%) zu 75-100%
erfasst. Eine 50-<75 %ige Brusterfassung war rechtsseitig 86 mal
(7,4 %) bzw. linksseitig 89 mal (7,6 %), eine 25-<50 %ige Bruster-
fassung rechtsseitig 96 mal (8,2 %) bzw. linksseitig 100 mal (8,5 %)
und eine 0-<25 %ige Erfassung rechtsseitig 3 mal (0,3 %) und
linksseitig 6 mal (0,5 %) gegeben. Bei 37 Patientinnen (3,2 %) lag
ein Zustand nach Ablatio mammae rechts und bei 24 Patientinnen
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» Tab. 1 Klinisch-anamnestische Angaben und BI-RADS-Einstu-
fungen bei allen 1170 CT-Untersuchungen des Thorax. Bei den
Grunderkrankungen waren Mehrfachnennungen maéglich. Bei
32 Patientinnen (2,7 %) lagen 2 und bei 2 Patientinnen (0,2 %)
lagen 3 Grunderkrankungen vor.

n %
Grunderkrankung (1170 Patientinnen)
Staging bei Mammakarzinom 93 8,0
Nachsorge eines Mammakarzinoms 13 1,1
Staging, Therapiekontrolle und Nachsorge 422 36,1
anderer solider Organtumoren
Staging/Therapiekontrolle maligner 173 14,8
Lymphome
entziindliche Lungenerkrankungen 48 4,1
interstitielle Lungenerkrankungen 22 1,9
vaskuldre Erkrankungen 190 16,2
Andere 237 20,3

BI-RADS Konsens-Einstufungen (1170 Patientinnen)
1&2 1082 92,5
>3 88 7,5

Diagnosesicherung (88 Patientinnen)

biologische Wertigkeit bekannt 78 88,6
histologische Sicherung 22 25,0
senologisch-sonografische, R6-mammogra- 10 11,4
fische und/oder MR-mammografische

Abklarung

computertomografischer und/oder 46 52,2

klinischer Verlauf von >1 Jahr

keine retrospektive Diagnosesicherung 10 11,4
moglich

biologische Dignitdt der CT-Herdbefunde (88 Patientinnen)

gutartig 46 52,3
bosartig 31 35,2
unbekannt 11 12,5

ein Zustand nach Ablatio mammae links vor (2,1 %). Die Dichteka-
tegorie ACR 2 iberwog mit 544 Nennungen fiir die rechte Mam-
ma (46,5 %) und 560 Nennungen fiir die linke Mamma (47,9 %)
gegeniiber den Dichtekategorien 1 (rechts 166; 14,2 %; links
164; 14,0%), 3 (rechts 237; 20,3 %; links 236; 20,2 %) und
4 (rechts 186; 15,9 %; links 186; 15,9 %).

Bei der Primdrauswertung wurden 924 Bilddokumentationen
der rechten Mamma (79,0 %) bzw. 940 Bilddokumentationen
der linken Mamma (80,3 %) als BI-RADS und 171 Bilddokumenta-
tionen der rechten Brust (14,6 %) bzw. 181 Bilddokumentationen
der linken Brust (13,8 %) mit BI-RADS 2 eingestuft. 52 Untersu-
chungen der rechten Mamma (4,4 %) und 57 Untersuchungen
der linken Mamma (4,9 %) wurden als weiter abklarungsbediirftig
(BI-RADS 3 -5) oder histologisch gesichert maligne (BI-RADS 6)
klassifiziert. Hierbei handelte es sich in 8 Fdllen (0,7 %) um bilate-
rale Befunde. Zur weiteren statistischen Bearbeitung wurden im
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» Tab. 2 Tabellarische Gegentiberstellung der retrospektiven Konsensauswertungen und der schriftlichen Befundberichte der 88 CT-Untersu-
chungen mit retrospektiven BI-RADS 23 Konsenseinstufungen gesondert fiir die 46 CT-Untersuchungen mit sicher gutartigen Herdbefunden,
die 31 CT-Untersuchungen mit sicher bosartigen Herdbefunden und die 11 CT-Untersuchungen ohne Diagnosesicherung.

biologische Wertigkeit Konsensbefund Summe
BI-RADS 1 2 3 4 5 6

gutartig Befundbericht 1 0 0 28 7 1 0 36
2 0 0 1 2 0 0 3
3 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 4 3 0 0 7
5 0 0 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0 0 0
Summe 0 0 33 12 1 0 46

bosartig 1 0 0 0 0 2 0 2
2 0 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 2 0 2
5 0 0 0 0 7 0 7
6 0 0 0 0 0 20 20
Summe 0 0 0 0 11 20 31

unklar 1 0 0 3 6 1 0 10
2 0 0 0 1 0 0 1
3 0 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0 0 0
Summe 0 0 3 7 1 0 11

Summe 0 0 36 19 13 20 88

Konsens 88 CT-Untersuchungen mit BI-RADS =3 Einstufungen
pro Patientin (7,5 %) ausgewahlt; 13 Patientinnen wurden im
Konsens auf BI-RADS 1 oder 2 herabgestuft (» Tab. 1).

Die Artdiagnose war bei 77 der 88 Herdbefunde (87,5 %) durch
eine Histologie (22; 25,0 %), eine senologische Abklarung (Mam-
masonografie, Rontgenmammografie bzw. MR-Mammografie)
(9; 10,2 %) oder einen computertomografischen (46; 52,3 %)
und/oder klinischen Verlauf von wenigstens 1 Jahr gesichert. Die
biologische Wertigkeit von 10 der 88 Herdbefunde (8,8 %) konnte
retrospektiv nicht bestimmt werden, da kein oder nur ein zu
kurzer Verlauf in den Krankenakten hinterlegt war. 46 der
88 Herdbefunde (52,3 %) lieRen sich retrospektiv als gutartig ein-
ordnen. 20 Herdbefunde (22,7 %) waren bereits vor der Index-
CT-Untersuchung histologisch als Mammakarzinome gesichert
worden. Nach der Index-CT-Untersuchung wurden 11 Herdbefun-
de als histologisch maligne diagnostiziert. Es handelte sich bei
7 Patientinnen (8,0 %) um Mammakarzinome, bei 3 Patientinnen
(3,4 %) um intramammadre Metastasen anderer Organtumoren
und bei einer Patientin um ein intramammares malignes Lym-
phom (1,1 %).

Krug KB et al. Senologische Befunde bei... Fortschr Réntgenstr 2017; 189: 977-989

BI-RADS-Analysen und Karzinomhaufigkeit

In » Tab. 2 sind getrennt nach der Dignitdtsbeurteilung der
Referenzdiagnosen die BI-RADS Klassifikationen der retrospek-
tiven Konsensauswertungen den nach der BI-RADS-Klassifikation
kodierten Aussagen der schriftlichen Befundberichte fiir alle
88 CT-Untersuchungen mit retrospektiven BI-RADS 2 3 Klassifika-
tionen gegeniibergestellt. Bei 20 der 88 CT-Untersuchungen
(22,3 %) war ein histologisch gesichertes Mammakarzinom
zum Zeitpunkt der CT-Untersuchung bekannt (BI-RADS 6). 9 der
11 nach der CT-Diagnostik gesicherten malignen Mammatumo-
ren (0,8 % der 1170 CT-Untersuchungen insgesamt und 10,2 %
der 88 CT-Untersuchungen mit BI-RADS =3 Einstufungen bei
den Konsensauswertungen) wurden in den schriftlichen Befund-
berichten korrekt als weiter abkldrungsbediirftig beschrieben.
2 in den Konsensauswertungen mit BI-RADS 5 klassifizierte Félle
(0,2 bzw. 2,3 % der 88 CT) wurden ausweislich der schriftlichen
Befundberichte bei diagnostischen Auswertung der Bilddoku-
mentationen Ubersehen. Betroffen waren 2 Patientinnen in fort-
geschrittenen Stadien einer onkologischen Erkrankung, die unab-
hdngig von den falsch negativen CT-Diagnosen einer addquaten
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# Thieme

» Tab. 3 Sicherung der Referenzdiagnosen bei den 13 Patientinnen mit falsch positiven Konsenseinstufungen und den beiden Patientinnen mit
falsch negativen schriftlichen Befundberichten.

Nr.

falsch positive Konsensauswertungen

1

Alter
(Jahre)

58

72

61

73

73

83

57

70

48

68

45

72

68

Konsensaus-
wertungen
(BI-RADS)

4

Befund-
berichte
(BI-RADS)

falsch negative schriftliche Befundberichte

1

73

65

5

1

biologisches
Potenzial

benigne

benigne

benigne

benigne

benigne

benigne

benigne

benigne

benigne

benigne

benigne

benigne

benigne

maligne

maligne

BET = brusterhaltende Therapie, ED = Erstdiagnose, Ca=Karzinom.
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Diagnosesi-
cherung

Verlauf

senologische
Abkldrung

Verlauf

senologische
Abklarung

Verlauf

Verlauf

senologische
Abklarung

Verlauf

senologische
Abklarung

Verlauf

Verlauf

senologische
Abkldrung

senologische
Abkldrung

histologische
Abklarung

histologische
Abklarung

Krug KB et al.

Krankheitsverlauf

Bronchialkarzinom ED 2012, PET-CT 2012 ohne Mam-
mabefund, Befundkonstanz der Zielldsion im 4-jdhrigen
CT-Verlauf

BET eines Mamma-Ca. 2004, senologisch-sonografische
und RO-mammografische Nachsorgen bis 7/2015 regel-
recht

BET eines Mamma-Ca. 1997, ED ossdre Metastasen
2008, kein maligner Mammatumor im 1-jdhrigen klini-
schen Verlauf

TU-Markeranstieg und Gewichtsabnahme unklarer Atio-
logie, senologisch-sonografische und RO-mammografi-
sche Diagnostik BI-RADS 2

Ablatio wegen eines Mamma-Ca. 2000, pulmonale, os-
sare und hepatische Metastasierung, Befundkonstanz
der Zielldsion im 1 1/2-jdhrigen CT-Verlauf

malignes Melanom Clark Level IV Tumordicke 1,5 mm
ED 2012, Befundkonstanz der Zielldsion im 2-jahrigen
CT-Verlauf

metastasiertes Bronchialkarzinom ED 2012, cholangio-
ldre Sepsis, senologisch-sonografische und RO-mam-
mografische Diagnostik 2012 BI-RADS 2

malignes Melanom Clark Level IV Tumordicke 2,4 mm
ED 2012, Befundkonstanz der Zielldsion im 4-jahrigen
CT-Verlauf

Mamma-Ca. 2010 mit BET links und Ablatio rechts, 2011
ossdre Metastasierung, senologisch-sonografische und
RO-mammografische Kontrolle 2012: BI-RADS 2, 1-jih-
riger RO-mammografischer Verlauf BI-RADS 2, Befund-
konstanz im 1-jahrigen CT-Verlauf

BET eines Mamma-Ca. 1995, ED eines Leiomyosarkoms
2012, kein maligner Mammatumor im 2-jahrigen klini-
schen Verlauf

malignes Melanom Tumordicke 1,22 mm ED 2012, kein
Mammakarzinom im 4-jdhrigen klinischen Verlauf

BET eines Mammakarzinoms 1994, pelvines Leiomyo-
sarkom 2012, im 2 1/2 jahrigen weiteren klinischen
Verlauf kein Mammakarzinom

BET eines Mamma-Ca. 2007, ossdre (ED 2010) und he-
patische (ED 2011) Metastasierung, Befundkonstanz im
6-monatigen CT-Verlauf, kein maligner Mammatumor

im 12-monatigen klinischen Verlauf

intramammare Metastase eines malignen Melanoms
Clark Level IV Tumordicke 1,74 mm

intramammare Metastasen eines Mammakarzinoms,
disseminierte pulmonale, pleurale, hepatische Metasta-
sierung

Senologische Befunde bei... Fortschr Rontgenstr 2017; 189: 977-989
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» Abb. 1 74-jdhrige Patientin mit einer hamatogenen Metastase eines malignen Melanoms in der linken Brust, die in dem schriftlichen Befundbe-
richt der CT-Untersuchung tibersehen wurde. 2 himatogene Melanommetastasen in der linken Brust waren bereits 16 Monate zuvor operativ
entfernt worden. Das Index-CT zeigt eine im Verlauf neue, stark Kontrastmittel aufnehmende Lasion in dem axilldren Ausldufer der linken Mamma
a. Eine 10 Tage spater im Rahmen der Nachsorge durchgefiihrte MR-Mammografie bestdtigte eine fiir bosartige Raumforderungen typische Mass
Lesion mit intensivem arteriellen Kontrastmittelenhancement b. Die histologische Aufarbeitung eines operativen Probeexzidates ergab eine Me-
tastase des malignen Melanoms. Pfeil = Raumforderung. a Index CT-Untersuchung. b MR-Mammografie, T2-gewichtetes Bild. ¢ MR-Mammografie,

KM-gestitztes Subtraktionsbild.

» Abb. 2 65-jdhrige Patientin mit intramammaren Metastasen
eines gering differenzierten invasiv duktalen Mammakarzinoms,
die bei der Befundung der CT-Untersuchung tibersehen wurden. In
dem schriftlichen Befundbericht wurden mediastinale, axilldre,
thoraxwandstandige, hepatische und ossére Metastasen beschrie-
ben. Anamnestisch lag ein Zustand nach Ablatio mammae rechts
und brusterhaltender Therapie links vor. 4 Wochen spater wurden
Metastasen in der linken Mamma mittels ultraschallgesteuerter
Biopsie gesichert. Pfeil =intramammaére Raumforderung. a Trans-
versalschicht direkt unterhalb der Mammillenebene. b Transversal-
schicht 5 cm weiter kaudal.

weiteren senologischen Diagnostik und Therapie zugefiihrt wor-
den waren, sodass die falsch negativen Befunde ohne therapeu-
tische oder prognostische Konsequenzen blieben (> Tab. 3).
Beide Befunde wurden bei den diagnostischen CT-Auswertungen
mutmaRlich aufgrund ihrer geringen GroRe (» Abb. 1) und der
Vielzahl der Metastasen in den anderen untersuchten Organregio-
nen (> Abb. 2) nicht perzipiert.

Bei den retrospektiven Konsensauswertungen wurden 12 der
46 gemadlk den Referenzdiagnosen gutartigen Herdbefunde
mit BI-RADS 4 (13,6 % der 88 CT-Untersuchungen mit BI-RADS
>3 Klassifikationen) und 1 Herdbefund mit BI-RADS 5 (1,1 %)
bewertet worden. Die Zuordnung zu einer gutartigen biologi-

Krug KB et al. Senologische Befunde bei... Fortschr Réntgenstr 2017; 189: 977-989

schen Wertigkeit beruhte bei 6 der 14 Patientinnen mit falsch
positiven Konsensauswertungen auf zeitgleichen zu dem Index-
CT durchgefiihrten senologisch-sonografischen und rontgen-
mammografischen Untersuchungen, bei 5 Patientinnen auf einer
Befundkonstanz bei > 1-jahrigen CT-Verlaufskontrollen und bei
4 Patientinnen auf einer > 1-jahrigen beziiglich der Mammae
unauffdlligen klinischen Verlaufskontrollen (» Tab. 4).

Bildanalyse der Herdbefunde

Die Validitdt der computertomografischen Auswertungskriterien
zur Dignitdtsabschatzung wurde bei den 77 Herdbefunden mit
gesicherter Artdiagnose bzw. bekanntem biologischen Potenzial
analysiert (> Abb. 3, 4). Gutartige Herdbefunde waren mit einem
medianen Maximaldurchmesser von 8 mm (Minimum 3 mm, Ma-
ximum 25 mm) statistisch auffdllig kleiner als maligne Herdbefun-
de mit einem medianen Maximaldurchmesser von 24 mm (5 mm,
98 mm) (p<0,001). Eine rundliche Form wurde haufiger bei
gutartigen Herdbefunden, eine irreguldre Form haufiger bei mali-
gnen Prozessen beobachtet (p<0,004). Eine glatte Begrenzung
und eine homogene Matrix lagen hdufiger bei gutartigen Tumo-
ren und eine unscharfe bzw. spikulierte Kontur und eine inhomo-
gene Matrix haufiger bei boésartigen Tumoren vor (p<0,001).
Sowobhl die alleinigen Dichtemessungen innerhalb der Herdbefun-
de als auch ihre Normierung durch den Bezug zu der Dichte der
Pectoralismuskulatur ergaben eine statistisch nicht signifikante
Tendenz zu hoheren Dichten in bsartigen Tumoren (p=0,072;
p=0,071).

Diskussion

In der Friherkennung und bei dem lokalen Staging von Mamma-
karzinomen spielt die kontrastmittelgestiitzte (KM-) Mehr-
zeildetektor-Computertomografie (MDCT) mit herkdémmlichen
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» Abb. 3 Haufigkeitsverteilung der Diskriminatoren auf gutartige und bésartige Befunde bei den 78 Indexldsionen mit gesichertem biologischen
Potential. Fiir das Vorliegen eines Malignoms sprechen eine irreguldre Form (p <0,004), eine unscharfe oder spikulierte Berandung (p<0,001) und
eine inhomogene Matrix (p<0,001).
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» Abb.4 Box-Plot-Darstellungen des Quotienten der in den Herdbefunden und in der Pektoralismuskulatur gemessenen Dichtewerte (links) sowie
der maximalen Durchmesser der Herdbefunde (rechts) in Abhédngigkeit von ihrer biologischen Wertigkeit bei den 78 Indexldsionen mit bekanntem
biologischen Potenzial. Malignome zeigten im Vergleich zur Pektoralismuskulatur ein starkeres Enhancement (p=0,071) und gréRere Durchmesser
(p<0,001) als benigne Tumoren. * = statistische AusreiRer.
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Ganzkorpergerdten wegen ihrer im Vergleich zur Rontgenmam-

mografie (ROM) geringeren Ortsaufldsung, die keine Beurteilung

von Mikroverkalkungen erlaubt, ihrer im Vergleich zur Sonografie

und MR-Mammografie (MRM) unterlegenen Kontrastauflésung

und ihrer im Methodenvergleich hohen und nicht auf die Brustre-

gion begrenzten Strahlenexposition keine Rolle. Publikationen,

die sich unter Nutzung eines prospektiven Ansatzes mit der diag-

nostischen Wertigkeit der MDCT in der Brustregion beschéftigen,

sind dementsprechend rar.

= Uematsu T et al. fiihrten Patientinnen mit Verdacht auf ein
Mammakarzinom vor der histologischen Diagnosesicherung
einer KM-gestiitzten MDCT, einer KM-gestiitzten MRM, einer
Sonografie und einer ROM zu [13]. Die ROM wurden unab-
hdngig voneinander von 2 Radiologen ausgewertet. Im Falle
divergierender Einstufungen wurde eine Konsensentschei-
dung getroffen. Im Ergebnis lagen 210 Karzinome bei 201 Pa-
tientinnen vor. Das T-Stadium reichte von Tis (40 Karzinome;
19 %) Giber T1 (123; 59 %) bis zu T2 (47; 22 %). 210 Karzinome
(100 %) wurden MR-mammografisch, 209 Karzinome (99,5 %)
sonografisch, 208 Karzinome (98 %) computertomografisch
und 195 Karzinome (93 %) RO-mammografisch detektiert. In
der Darstellung der lokalen Tumorausbreitung war die MRM
(76 %) der CT (71 %; p=0,001), der Sonografie (56 %;
p<0,0001) und der ROM (52 %; p<0,0001) {iberlegen. Bei den
computertomografisch Gibersehenen Tumoren handelte es
sich um 2 von 24 Duktalen Carcinoma in situ (DCIS). Haufigste
Malignomhinweise waren ein fokales (n=21; 21,5 %), ein duk-
tales (22; 23 %) und ein segmentales (33; 34 %) KM-Enhance-
ment.

= Perrone A et al. untersuchten prdoperativ 47 Patientinnen mit
Verdacht auf ein Mammakarzinom und MRT-Kontraindikatio-
nen mittels eines MDCT-Protokolls, das Datenakquisitionen in
der 1., 3. und 8. Minute nach i.v. KM-Gabe beinhaltete [14].
Die histologische Aufarbeitung der Resektate ergab 20 gutar-
tige Befunde, 6 DCIS und 21 invasive Karzinome. Computer-
tomografisch wurden 25 der 27 Karzinome und alle gutartigen
Herdbefunde erkannt und in ihrer biologischen Wertigkeit
korrekt eingeschatzt. 2 anhand von Mikroverkalkungen de-
tektierte DCIS entgingen dem CT-Nachweis. Die Treffsicher-
heit der MDCT betrug 96 %. Die Zeit-Dichte-Kurven nach i.v.
KM-Gabe zeigten bei Karzinomen tendenziell ein Wash-out
und bei gutartigen Herdbefunden ein protrahiertes Enhance-
ment.

= Inoue M et al. fihrten bei 149 Patientinnen mit Verdacht auf
ein Mammakarzinom MDCT-Untersuchungen mittels eines
vergleichbaren Protokolls durch [14]. Alle 173 detektierten
Brustldsionen wurden histologisch gesichert. 131 der 150
Mass Lesions (87 %) und 21 der 23 Non Mass Lesions (91 %)
waren bosartig. 13 mittels MDCT detektierte invasive Mam-
makarzinome wurden RO-mammografisch nicht erkannt und
5 der computertomografisch nachgewiesenen Karzinome
wurden sonografisch tibersehen. Die Analyse der Zeit-Dichte-
Kurven nach i.v. KM-Gabe bestétigten die differenzialdiag-
nostische Aussagekraft der aus der MR-Mammografie be-
kannten Kurvenmuster.
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Dem von Uematsu T et al. [13], Perrone A. et al. [15] und Inoue M
et al. [14] aufgezeigten Potenzial der Computertomografie in der
Mammadiagnostik wird in der derzeit laufenden Entwicklung von
speziell auf Untersuchungen der Brust ausgelegten CT-Anlagen
Rechnung getragen. Erste dedizierte Brust-CT-Anlagen werden
derzeit durch 2 Anbieter klinisch eingefiihrt (Koning Corporation,
New York, USA; CT Imaging GmbH, Erlagen, Deutschland). Ein
Einsatz der Ganzkdrper-MDCT-Technologie zur Bearbeitung
Fragestellungen, die priméar das Brustdriisenparenchym betreffen,
kommt wegen der im Methodenvergleich hohen Strahlenexposi-
tion, die zusatzlich zu den Mammae auch das (ibrige im Strahlen-
gang liegende Korpergewebe erfasst, nicht infrage. Typische
effektive Dosen werden fiir die ROM beider Briiste mit 0,2 -
0,6 mSv und fiir die CT-Untersuchung des Thorax mit 5,0 -
7,0 mSv angegeben [16, 17].

Der senologische Informationsgehalt von CT-Untersuchungen
des Thorax, die wegen pulmonaler, hildrer und mediastinaler
Fragestellungen durchgefiihrt werden, sollte bei der Befundaus-
wertung regelhaft tiberpriift und in die Befundberichterstattung
einbezogen werden. Der Prozentsatz weiter abkldrungsbediirfti-
ger BI-RADS 3 -5 Befunde lag in der vorgestellten Studie, wahr-
scheinlich aufgrund des bildbasierten methodischen Ansatzes,
mit 5,8 % hoher als bei Porter G. et al. (1,1% von 3177 CT-Unter-
suchungen), Moyle P et al. (1,6 % von 5679 CT-Untersuchungen),
Surov A etal. (1,1 % von 8105 CT-Untersuchungen) und Monzawa
Setal. (0,5% von 6308 CT-Untersuchungen), die ihre Auswertun-
gen auf die retrospektiven Auswertungen der schriftlichen
Befundberichte stiitzten (» Tab.5) [3-5, 11]. Nur Hussain A
et al. [8] kamen mit 7,6 % bei einer Fallzahl von 432 CT-Untersu-
chungen mit inzidentellen Mammabefunden in eine vergleichbare
GroRenordnung. Die Anzahl der histologisch als maligne gesicher-
ten retrospektiven BI-RADS 3 -5 Befunde lag mit 0,9 % in dersel-
ben GroRenordnung wie bei Hussain A et al. (1,9 %) und hoher als
bei Porter G et al. (0,4 %), Moyle P et al. (0,4 %), Surov A et al.
(0,4 %) und Monzawa S et al. (0,2 %) [3 -5, 8, 11]. Die Differenzen
dirften als Folge unterschiedlicher Ein- und Ausschlusskriterien zu
werten sein.

Die vorgestellten Auswertungen bestdtigen, dass die fir
die MR-Mammografie etablierten Diskriminatoren [18, 19] zur
Zuordnung der biologischen Wertigkeit von Herdbefunden (Mass
Lesions) und fokalen Kontrastmittelanreicherungen (Non Mass
Lesions) auf die CT-Diagnostik tibertragbar sind (» Tab.5).
Nur Mikroverkalkungen waren aufgrund der im Vergleich zur
RO-Mammografie reduzierten Ortsauflésung computertomogra-
fisch nicht beurteilbar. Die Beantwortung der Frage, in wie weit
eine Erhohung der Spezifitdt der Aussagen zur Dignitdt eines
intramammaren Herdbefundes durch den Einsatz innovativer
CT-Technologien wie den Dual- bzw. 16 Multi-Energy-Verfahren
maoglich ist, bleibt zukiinftigen prospektiven Studien vorbehalten.

Die vorgestellte Studie hatte folgende methodischen Ein-
schrankungen:
= Das untersuchte Kollektiv kann nur als reprdsentativ fiir ein

Krankenhaus der Maximalversorgung mit onkologischem

Schwerpunkt gelten. In klinisch anderweitig ausgerichteten

Krankenhdusern und radiologischen Praxen ist aufgrund diffe-

rierender Altersverteilungen und Erkrankungshdufigkeiten von
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Verschiebungen der Pravalenz und des artdiagnostischen
Spektrums intramammaérer Herdbefunde auszugehen.

= Die Inzidenz von klinisch okkulten Mammakarzinomen bleibt
bei den untersuchten 1170 Patientinnen wegen des retro-
spektiven methodischen Ansatzes der Studienauswertung und
der teilweise unvollstdndigen Erfassung der Brustdriisenkor-
per, die der im Rahmen der Heilversorgung eingesetzten CT-
Untersuchungstechnik geschuldeten ist, unbekannt. Aussagen
zur Anzahl falsch negativer CT-Befunde in dem untersuchten
Gesamtkollektiv sind daher nicht mdglich.

= Die Festlegung der Artdiagnose bzw. des biologischen Poten-
zials der bei den retrospektiven Konsensauswertungen diag-
nostizierten Herdbefunde gelang bei etwa der Halfte der be-
troffenen Patientinnen nur anhand des klinischen Verlaufs bzw.
computertomografischer Verlaufskontrollen.

Zusammenfassend lag in dem untersuchten Kollektiv von 1170
Patientinnen der Prozentsatz sicher gutartiger BI-RADS 1/2 Befun-
de bei 92,5 %. Aufgrund des retrospektiven Ansatzes und der teil-
weise unvollstdndigen Erfassung des Driisenparenchyms konnte
der Anteil nicht erfasster bzw. klinisch okkulter Mammakarzinome
nicht ermittelt werden, sodass keine Aussage zu der Prévalenz von
bosartigen Mammatumoren maglich ist. Bei den retrospektiv er-
mittelten BI-RADS =3 Befunde handelte es sich in 1,7 % (20 Pa-
tientinnen/CT-Untersuchungen) um bereits zum Zeitpunkt der
CT-Diagnostik gesicherte Mammakarzinome (BI-RADS 6), in
2,7% (32) um BI-RADS 4/5 Befunde und in 3,1% (36) um
BI-RADS 3 Befunde. 1,1% (13) der retrospektiv erhobenen
BI-RADS 4/5 Befunde waren sicher falsch positiv und 0,2 % (2)
sicher falsch negativ. Die bei der priméren Befundberichterstat-
tung Gbersehenen bosartigen Mammatumoren betrafen Patien-
tinnen in fortgeschrittenen Tumorstadien und waren ohne thera-
peutische und prognostische Relevanz. Die Privalenz von
bosartigen Brustlasionen lag mit 940 je 100 000 computertomo-
grafisch untersuchten Patientinnen etwa doppelt so hoch wie im
Mammographie-Screening [20, 21]. Dies unterstreicht die Bedeu-
tung der gezielten Beachtung senologischer Nebenbefunde in der
Computertomografie des Thorax auch auBerhalb der hier unter-
suchten Gruppe von Patientinnen einer Klinik mit onkologischem
Schwerpunkt.
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