Digitale Mammographie in 2 Ebenen vom --

Digitale Mammographie mit Kompression in 2 Ebenen
vom --

Hochaufgeldste Sonographie der weiblichen Brust
beidseits vom --

Sonographie der axillaren Lymphknotenstationen
beidseitig vom --

Anamnese: Stanzbioptisch gesichertes invasiv
lobulares Mamma-Ca rechts bei 3 Uhr

Fragestellung: Praoperatives Staging

Klinische Untersuchung:

Die Mamille beginnend medialisiert, deutliche
Tumorbildung des inneren Quadranten

Uberganges bei Zustand nach Biopsie livide verfarbt.
Darlberhinaus knotiger Tastbefund des inneren
unteren Quadranten. Insgesamt ist der Tastbefund in
den ubrigen Quadranten rechts sowie der gesamten
Mamma links mastopathisch ohne weitere
umschriebene Resistenz.

Befund:

Die externen Mammographieaufnahmen zeigen in
einer sehr dichte Brust (ACR 4) eine
multizentrische Tumormanifestation unten innen.
Zur genauen Ausdehnungsbestimmung werden
erganzende Kompressionsaufnahmen gemacht.
Da diese dorsal weitere Tumorknoten erkennen
lassen bis zum hinteren Bildrand und

zudem die Prapektoralregion in der auswartigen
Untersuchung unzureichend erfasst

war, werden weitere Ubersichtsaufnahmen als KLO-
und ML-Projektionen angefertigt.

Insgesamt zeigen sich multifokale
Architekturstérungen des unteren inneren
Quadranten mit mindestens funf abgrenzbaren
hochsuspekten Lasionen bis weit zur

Brustwand sich fortsetzend moglicherweise hier die
horizontale Mamillarlinie Gberschreitend. Kein
Nachweis begleitender Mikrokalzifikationen.

Das Areal hat unter Beriicksichtigung aller
mammographisch suspekten Befunde eine
Ausdehnung von 8 X 9 x 8 cm.

Sonographisch nachweisbarl.

Ctp.1

Lindposas mammorpadusa Ha 2-X ypoOBHSIX OT --
LincdopoBas mammorpacus ¢ komnpeccuen (cxatmem)
Ha 2-X YpOBHSAX OT --

[BYCTOPOHHSAS ynbTpasBykoBasa AuarHOCTUKa
YKEHCKOWN rpyan C BbICOKUM paspeLleHneM OT --
[IBYCTOPOHHSASA yNbTpa3BykoBas AMarHoCTuka
NOAMbILLEYHbIX MMM aTUYECKNX Y3roB OT --

AHamHe3: MHBa3nBHas nobynspHas kapuuHoma
mono4vHon xenesbl (Mamma-Ca) cnpasa Ha 3 yaca,
yCTaHOBMeHHas B pesynsraTte NyHKUNUOHHOM Buoncum.
lMokasaHusa (mocTaHoBKa Bornpoca):
MpeponepaunoHHOe CTaaMpoBaHE OMyXOrnu.

KnunHnyeckoe obcrnenoBaHue:

HavanbHas megnanusaumsa cocka (medialisiert),
OTYETNMBOE 0BpasoBaHME ONyXONn BHYTPEHHEro
KBagpaHTa (4eTBepTu kpyra). lNepexoq npu
COCTOsiHUKM nocne Guoncum npnobpeTaeT CMHeBaTyHo
okpacky. Kpome Toro, B npouecce nansnauum
oBHapyxmBaeTcs y3ern B BO BHYTPEHHEM HMKHEM
kBagpaHTe. B obLueln cnoxHocTn pesynsraTt
nanbnaumm B NpoYMX KBagpaHTax crnpasa, a Takke
BCEN MOITOYHOW XXenesbl cresa aBnsercs
macrtonaTtudeckum (mastopathisch) 6e3 gansHenwemn
OrpaHNYeHHON PE3NCTEHTHOCTH.

3akrnoveHue:

HapyxHble MamMorpaduyeckmne CHUMKM NoKasbiBaloT
B O4eHb nnoTtHon rpyam (ACR 4)
MYNbTULEHTPUYECKOE OBHapY>KeHNe Onyxonu CHU3Y
BHYTpK. C Uenbio onpegeneHns pacnpocTpaHeHns
aenatotca 4o6aBoYHbIE KOMNPECCUOHHbBIE CHUMKM.
lMockonbKy 3TV CHUMKM NO3BONSAOT ONpeaenuTb
AopcanbHo (B 3agHEN YacTu, TbiflbHO) JanbHenwmne
onyxorneBble y3rbl BNOTb 40 3aQHEro kpasi
N300paxkeHns u, K TOMy e, NpenekTopanbHoe
NPOCTPaHCTBO BbINO HEQOCTATOYHO 3aPMKCMPOBaHO
(3aperncTpupoBaHo) B 3apybexxHoM obcriegoBaHuu,
Npoun3BOAATCA AanbHenwme 0630pHbIE CHUMKN B
kayectBe npoekunn KLO n ML ( KLO- und ML-
Projektionen).

B uenom nposiBnaTca MynsTUdoKanbHble
APXUTEKTYPHbIE HApYLLEHUS HApPYLUEHUS HUXKHErO
BHYTPEHHEro KBagpaHTa Kak MUHUMYM C MATbIO
onpeaenuMbIMnN KpaHe Nogo3pUTENbHLIMA
NOpPaXXeHNAMM BNIIOTb 40 rPYAHON CTEHKW,
NPOAOIMKUTENBHO Nepexoas BO3MOXHO 34eCb
FOPM30OHTAalbHYK COCKOBYHO NIMHUIO. HMKakoro
NOATBEPXKOEHNS CONYTCTBYHOLLEN
MUKpokanbuudukauyum. C y4éTom BCex
MaMmorpau4eckn NoAo3pUTESNbHBIX 3aKNo4YeHUn
apean nmeert pacnpocTtpaHeHue 8 x 9 x 8 cm.

I'Iop,TBepmp,eHo B Xoae yJ'Ipra3ByKOBOI7I ONAarHOCTUKH




hyporeflexive fasziendurchbrechende konfluierende
Raumforderung bei 3 Uhr mit

angedeutet hyperreflexivem Randsaum von
mindestens 2,5 x 2,3 x 5m Ausdehnung. Dies

rmnopednekcMBHoe, NpopbiBatoLLee daLlnHy
(fasziendurchbrechende), cnusatoLueecs
HoBOOOpasoBaHune Ha 3 Yaca ¢ 0003Ha4YEHHbLIM
rmneppednekCMBHbLIM KpanHen Kanmomn, MMELoLLEN
pasmMepbl Kak MUHUMYM 2,5 X 2,3 X 5m.

entspricht der biopsierten Lasion. Diese scheint einen
minimalen Mamillen Abstand von

1,3 cm zu haben.

2. Auf der horizontalen Mamillarlinie in 3,7 cm
Distanz zu diesem Herd nach lateral

versetzt weitere Herdbildung von 1,6 x 1,3cm .

3. Bei 2 Uhr am inneren Drisenkdrperrand 6 x 5 mm
messender typische Herdbildung,

4. Eine weitere Manifestation bei 1- 2 Uhr parasternal
2,2 cm von der Mittellinie

entfernt.

5. weitere Tumormanifestation caudal unmittelbar
lateral des unteren

Quadranteniberganges 5-6 Uhr.

In den Ubrigen Quadranten keine eindeutige
tumortypische Herdbildung. Auch

kontralateral kein malignomsuspekter Befund.

Weder in den retrosternalen noch in den axillaren
Lymphknoten-stationen Nachweis sicher

suspekt vergrélierter Lymphknoten.

Beurteilung:

multizentrisches Mammakarzinom rechts, das den
inneren unteren Quadranten durchsetzt

vom unteren Quadrantenubergang bis oberhalb der
horizontalen Mamillarlinie, wo sich

zwei tumortypische Knoten bei 2 Uhr und 1-2 Uhr
finden (MR BI-RADS6). Kein dringender

Anhalt fir eine lymohogene Metastasierung.
Mammographisch und sonographisch kein
malignomsuspekter Befund links bei dichtem und
mastopathisch strukturiertem Parenchym (BI-RADS
2).

Ctp.2

OTO COOTBETCTBYET BMONCMPOBAHHOMY MOPAXKEHUIO.
OHO nmeeT MUHUManbHoe paccToaHne 1,3 cm.

2. Ha ropmnsoHTanbHOMW COCKOBOM NIMHUN Ha
paccTtosiium 3,7 CM [0 3TOro ovara co CMeLeHnemM
nuTepanbHO — fanbHenwee obpasoBaHue ovara 1,6
x 1,3 cm.

3. Ha 2 yaca Ha BHYTpeHHeM Tene xenesbl TUMMYHoe
obpasoBaHue o4ara ¢ pasmepamn 6 x 5 mm.

4. NanbHenwee obHapyxeHne Ha 1-2 yaca
napacTteHanbHoO Ha yaaneHum 2,2 cMm oT CpeauHHON
nHWK.

5. NanbHenwee oGHapyXeHNe ONMyxonu KayganbHo
(caudal) HenocpenCTBEHHO B rOPU30OHTaNIbHOM
HanpaBreHuu HUXXHero nepexoaa ksagpaHTta 5-6
YyacoB. B npounx kBagpaHTax HET HUKAKOro
O[HO3Ha4YHOro obpasoBaHMs ovara, XapakTepHOro
ans onyxonu. Takke KOHTpanarepanbHO HUKaKOro
NOLO3PEHNS HA 3MO0Ka4YeCTBEHHYIO Onyxonb. Hu B
pPeTpPOCTEPHANbHbIX (3arpyauMHHbIX) HU B
NOAMbILIEYHbIX NMMMcoy3nax HET NOATBEPKAEHMUS
NOA03PUTENBHO YBENNYMBLLMXCS NMMEOY3OB.

[narHos:

MynbsTuLeHTpUYeckas kapumMHoMa MOSTO4HOM Xenesbl
crpasa, KoTopasi MPOHU3bIBAET BHYTPEHHUN HUXKHUIA
KBaJpaHT C HKHEro rnepexoaa KsagpadTa Ao
rOPU3OHTaNbHOM NIMHUM COCKOB, NMOBEPX 3TOW SIUHUN,
rAe HaxodsaTcs [iBa y3na, XxapakTepHble 4115 OnyXomnm
Ha 2 yaca un 1-2 yaca (MR BI-RADSG6). Het cpoyHoro
OCHOBaHUA 4519 numoxoreHHoro (lymohogene)
MeTacTasnposaHusi. Ha ocHoBaHUM Mammorpadum u
yNnbTPa3ByKOBOW ONArHOCTUKN HET 3aKMioYeHnsi O
MOA03PEHMM Ha 3M0KaYECTBEHHYIO OMyXoSb Crnesa
npwv NIIOTHOW MacTonaTUYeCKN CTPYKTYPUPOBAHHON
napeHxmme (BI-RADS 2).

KR-Mammographie beidseits nativ und mit
Kontrastmittelapplikation tber
Hochdruckinjektor vom --

Anamnese: Extern gesichertes 1LC rechts bei 3 Uhr

Fragestellung: Ausdehnung

Technik: Axiale VISTA SPAIR, dinnschichtige axiale
T1 FFE mit Darstellung der

Kontrastmitteldynamik, Berechnung zeitaufgeldster
Subtraktionen, axiale T1 FFE nach

Gadolinium in Fettsattigungstechnik. Feldstarke 1,5 T.
Die Auswertung erfolgt compucergestutzt mittels
voxelbasiert farbkodierter

parametrischer Analyse (DynaCAD).

Ctp.3

AByctopoHHsa KR-mammorpadusa 6e3 BBegeHus
KOHTPACTHOrO BellecTsa 1 C NPUMEHEHNEM
KOHTPACTHOrO BeLecTBa C UCMOMb30BaHNEM
POPCYHKM BbICOKOTrO JaBreHus oT --

AHamHes: 1LC cnpaBa Ha 3 yaca, yCTaHOBIEHHbIV
HapY>XHO.

MokasaHus (NocTaHOBKa BOMPOCA): pacTshkeHne
(pactarnBaHme)

TexHuka: AkcnanbHbin VISTA SPAIR, TOHKOCNOWMHbIN
akcuanbHblin T1 FFE ¢ oToBpaxeHnem guHamukm
KOHTPACTHOro BelwecTBa, PacyéTOM BPEMEHHbIX
BblyMTaHMN, akcuanbHaa T1 FFE no ragonuHuio B
TEXHUKE XNpoHacblweHnsa. Cuna nona 1,5 T.
O6paboTka npomcxoauT KOMMNbIOTEPMU3OBAHO
nocpeacTBOM LIBETOKOANPOBAHHOMO
napameTpmnyeckoro aHanusa Ha 6ase ... (voxelbasiert)
(DynaCAD).




Befund:

Bei Untersuchung in Bauchlage wird die Mamille
medial randbildend, sodass sich

die mammographisch und sonographisch
nachweisbaren Herdbefunde in Relation zur
Mamille dergestalt verschieben, dass die
Hauptmanifestationen retromamillar gelegen
sind , die in Ruckenlage bei 1-2 Uhr gelegenen
Tumormanifestationen verlagern sich

in den oberen Quadrantenibergang.

Das Parenchym ist durchsetzt von zwischen 6 und
32mm messenden tumortypisch

konfigurierten partiell konfluierenden Knoten mit
tumortypischem kraftigem

Kontrastenhancement.

Die multifokalen tumortypischen Herde dursetzen die
mediale Hemisphare in einer

Ausdehnung von 7,5 x 4 x 8cm. Die duldere
Hemispare zeigt eine gleichmalig

protrahierte Kontrastmittelaufnahme.

Das Mammaparenchym links zeigt analog dem
Anreicherungsverhalten der rechten Mamma

in den auBeren Quadranten eine leicht akzentuierte
protrahierte

Kontrastmittelaufnahme ohne Nachweis eines in
Anordnung oder Kinetik suspekten
Kontrastenhancement.

Unaufféllige Darstellung der axillaren und
retrosternalen Lymphknotenstationen.

3akntoveHue:

Mpn obcrnenoBaHMKM B MOSTOXEHUN NéXa Ha XMBOTE
COCOK CTaHOBUTCS MegunarbHO 06pasytoLwmmM KpoMKy (
randbildend), Tak 4ToO OBHapyxeHnsa o4aroBoro
obpasoBaHus, Joka3dyemMoe MaMMOorpadnyecky n npu
ynbTPa3ByKOBOW ONArHOCTUKE, CABUraTCs no
OTHOLLEHWMIO K COCKY Taknm ob6pasom, YTO OCHOBHbIE
0BHapyXeHWNsi pacnonoXeHbl N03aAMCOCKOBO,
oOHapyXeHns onyxonu, pacnosioXeHHble Ha 1-2 vaca,
B NOSOXEHWM Néxa Ha CNnHe nepemeLLarTcs B
BEPXHUW nepexo KsagpaHTa.

MapeHxuma npoHM3aHa y3rnom, UMEKLLMM
XapakTepHyo Anga Onyxonu KoHdurypauuio v
CNMBaIOLLMMCA NapannenbHo, a Takke MMEOLLUM
XapakTepHoe AN ONyXonn CUfIbHOE KOHTpPacTHOe
ycunesume, n pasmepbl KOTOPOro ot 6 4o 32 Mm.
MynbTngokaneHble o4aru, xapaktepHble Ans
ONyXOosn, NPOHU3bIBAIOT remmcdepy u umetoT
pacnpocTtpaHeHue 7,5 x 4 x 8 cm. HapyxHas
remucgepa 4EMOHCTPUPYET PaBHOMEPHO 3aTshKHOE
HaKonneHne KOHTPACcTHOro BelecTsa. [lapeHxrma
MOJIOYHOW Xene3bl cresa AeMOHCTpupyeT
aHanornyHo NoBeAeHWI0 HAKOMMeHUs NpaBown
MOJIOYHOW XXene3bl B HApYXXHbIX KBagpaHTax ferko
NOAYEPKHYTOE 3aTSXKHOE HaKOMMEeHNe KOHTPaCTHOMO
BelecTBa 0e3 NoATBEPKAEHNS KOHTPACTHOrO
yCUNeHns, N0A03PEBAEMOro B KOMMNOHOBKE NN
KMHETUKe.

HesameTHOe 0603Ha4YeHMEe NOAMBILLEYHBIX U
peTpoCTepHarnbHbIX (3arpyanHHbIX) MMM Oy3noB.

Beurteilung:

Entsprechend dem mammographischen und
sonographischen Befund multifokale
Tumormanifestation rechts mit Durchsetzung der
inneren Quadranten der Brust in o-.g.
Ausdehnung. In den dufReren Quadranten keine
tumorsuspekte Herdbildung (MR-BI-RADSG6).
Linksseitig altersentsprechend symmetrisches
Anreicherungsverhalten der Brust ohne
tumorsuspekte Herdbildung (KR BI-RADS2).
Kein Anhalt fur pathologische Lymphknoten axillar
oder ir. der Mammaria-interna Kette.

Ctp.4

[narHos:

B cooTtBeTcTBUM C MaMmmMorpaduyecknum u
yNbTPa3BYyKOBbIM 3aKMOYEHNEM MynbTUOKanbHoe
oBHapy>xeHune onyxonu crnpasa C NPOHUKHOBEHMEM BO
BHYTPEHHWE KBagpaHTbI rpyan B BbilLEHa3BaHHOM
pacnpocTpaHeHun. B Hapy>HbIX KBagpaHTax
HMKaKoro o4aroBoro o6pasoBaHus, XxapakTepHOro Ans
onyxonun (MR-BI-RADSG6). C neBon CTOpPOHbI
CMMMETPUYHOE NOBEeAEHME HAKOMNMEHUS rpyau,
COOTBETCTBYHOLLIEe BO3pacTy, 1 6e3 o4aroBoro
obpasoBaHus, xapaktepHoro gns onyxonu (KR BI-
RADS2). MNpur3HakoB NaTonormyecknx nmmdoysnos B
nogMbILLEYHON 0BracTn Unu B LIeNy BHYTPEHHEN
rpyaHon aptepun (Mammaria-interna Kette) Her.




