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Im Rahmen des Brustkrebsscreenings nimmt der Ultraschall neben der Mammographie in der
Bildgebung benigner und maligner Brustbefunde eine wichtige Rolle ein. Der Ultraschall
zeigt eine hohe Sensitivitat, je nach Studie jedoch eine schwankende Spezifitat (Navarro et
al., 2011; Regini et al., 2010; Thomas et al., 2010). VTIQ ist eine weitere nicht-invasive und
dazu erganzende Elastographie-Methode, die zur Differenzierung unklarer Befunde
verwendet werden kann.

Die Wertigkeit von VTIQ wurde bezuglich der intra- und inter-examiner Reliabilitat und der
Differenzierung von unklaren Befunden uberpruft. Zusatzlich wurde die Methode VTIQ im
Drisen- und Fettgewebe der Brust evaluiert, indem Normwerte bestimmt wurden.

103 Patientinnen mit 104 Befunden, die sich zur Abklarung eines unklaren Befundes in der
Brust in der Brustsprechstunde der Universitatsfrauenklinik Heidelberg vorstellten, wurden
zusétzlich zur Routinediagnostik durch zwei unterschiedlich erfahrene Untersucher mit VTIQ
untersucht. In 35 Fallen wurden ebenfalls Messungen des Drisen- und Fettgewebes auf der
kontralateralen Seite durchgefiihrt. Die histologische Abklarung ergab in 54 Fallen einen
malignen und in 50 einen benignen Befund.

Durch repetitive Messungen konnte eine sehr gute, nach Altman als moderat eingestufteRe-
Test-Reliabilitdt mit einer Interklassenkorrelation von 0,52 gezeigt werden. Die Messungen
der zwei unterschiedlich erfahrenen Untersucher korrelierten mit r=0,93 stark miteinander.
Die intra-examiner Reliabilitdt gemessen an der Streubreite der repetitiven Messungen der
zwei Untersucher lag bei 1,05 m/s bzw. 0,92 m/s und zeigte somit Schwankungen um circa
eine Messeinheit.

Mit VTIQ konnten fiir gesundes Brustdrisen- und Fettgewebe 3,14 m/s 0,76 bzw. 2,25 m/s
0,51 als Normwerte mit signifikantem Unterschied unabhdngig von der Dichte des
Driisengewebes in der gesamten Brust ermittelt werden. Gewebemessungen im Umfeld

benigner oder maligner Befunde zeigten keinen signifikanten Unterschied zu den oben



genannten Normwerten. Die repetitive VTIQ-Messung im Zentrum der jeweiligen L&sion
zeigten einen signifikanten Unterschied der Steifigkeit benigner und maligner Lasionen (4,46
m/s £1,87 versus 7,73 m/s 1,02, p < 0,0001). Der statistisch ermittelte cut-off von 7,13 m/s
erreichte eine Sensitivitat von 85% (46 von 54) und eine Spezifitat von 92% (46 von 50) bei
einem PPV von 92% (46 von 50) und einem NPV von 85% (46 von 54). Bei diesem cut-off
wurden acht Karzinome Ubersehen, was Kklinisch nicht vertretbar ist. Mit dem aus klinischer
Sicht optimalen cut-off Wert von 5,18 m/s ergab sich eine Sensitivitat von 98% (53 von 54)
und eine Spezifitat von 68% (34 von 50). Der PPV lag bei 77% (53 von 69) und der NPV bei
97% (34 von 35). Unter Anwendung dieses cut-offs auf das Kollektiv wére nur ein Karzinom
iibersehen worden. Durch groRe Uberschneidungen der Messwerte konnte VTIQ in dieser
Studie nicht als Differenzierungsmoglichkeit fir unterschiedliche histologische Entitaten
etabliert werden.

Im Rahmen eines diagnostischen Settings ist es von erheblicher Bedeutung, durch die
Kombination verschiedener bildgebender Methoden die Sensitivitdt und Spezifitdt zu
verbessern, um kein Karzinom zu lbersehen. Durch die Kombination von VTIQ mit dem cut-
off von 5,18 m/s mit BIRADS® ergab sich eine Sensitivitdat von 98%, eine gesteigerte
Spezifitat von 82%, ein verbesserter PPV auf 86% und ein konstanter NPV von 98%. Durch
die Kombination konnte die groRte AUC von 0,98 erreicht werden. Fur VTIQ allein lag sie
bei 0,94. Dies zeigt, dass die Kombination beider Methoden zu einer Verbesserung der

Differenzierung unklarer Befunde fihrt.

Zusammenfassend ist VTIQ eine reproduzierbare und reliable Methode, die im Rahmen der
Diagnostik erganzend zum Brust-US zur verbesserten Differenzierung von unklaren L&sionen
in der Brust verwendet werden kann. Da es sich hier um eine Pilotstudie mit kleiner Fallzahl
handelt, sind gréRere Studien zur weiteren Legitimierung, Evaluierung und Anwendung in der
Routine notig. In Zusammenarbeit der Universitatsfrauenklinik Heidelberg und Siemens
Healthcare (SIEMENS MedicalSolutions, Mountain View, CA, USA) sind néchste Schritte

bereits in Planung.
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