Indikationen zur Mammareduktionplastik bei zwei-
zeitigem Vorgehen nach Tumorentfernung sind Tumor-
gréfle >3 cm, EIC und natiirlich der Wunsch der Pa-
tientin.

Bisher wurde bei 26 Patientinnen nach Tumorentfer-
nung eine Reduktionsplastik durchgefiihrt.

Es wurden keine operationsbediirftigen Komplikatio-
nen beobachtet. Kleinere Wundheilungsstorungen bei
4 Patientinnen wurden lokal behandelt.

B.5.4. Zervikale Intra-
epitheliale Neoplasien —
Biopsiemethoden
in der Diskussion

J. Quaas, J. Heinrich, Stralsund

Fragestellung: Die Konisation ist in Deutschland die
am hdaufigsten angewandte Methode zur histologi-
schen Diagnosestellung bei zervikalen Intraepithelia-
len Neoplasien (CIN). Die unkritische Indikation fiir
dieses Vorgehen ist vor allem im Zusammenhang mit
virusassoziierten Liésionen nicht gerechtfertigt. Es
stellt sich die Frage nach der Wertigkeit anderer pré-
operativer Biopsiemethoden (PE, Portioabschabung,
loop excision) und der Kolposkopie fiir kleinere Ein-
griffe mit weniger Nebenwirkungen.

Methode: Retrospektive Auswertung histologischer
Ergebnisse von 1854 CIN-Patientinnen (1335 Konisa-
tionen, 1977-1995, 519 Portioabschabungen/Cervix-
abrasiones (PA/CA, 1985-1995) und 130 kombinier-
ten Biopsien/Portioabschabungen in Bezug auf den
pradiagnostischen zytologischen Befund.
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Ergebnisse:
insgesamt | Pap III | Pap IV | Pap II/
ohne
Zytologie
Konisation
n 1335 374 808 153

Befund < CINII |27,34% 44,65% |13,24% |59,48%
Befund < CIN 111 | 72,66 % 55,35% |86,76% |40,52%
PA/CA
n 519 328 100 91

Befund < CINII | 69.75% 79.27% | 33,00% |75.82%
Befund < CIN 1II | 30,25% 20,73% |67,00% |24,18%

Von den 130 Fiéllen kombinierter Biopsie/Portioab-
schabung (91x Pap III, 39x Pap 1V) zeigte sich in
44,6% eine Ubereinstimmung der histologischen Er-
gebnisse. In 22,3% der Fille war die Biopsie der Por-
tioabschabung und in 33,1 die Portioabschabung der
Biopsie iiberlegen. Letztere betrafen in 12 Fillen
(9.2%) CIN III zu < CIN II.

SchluBfolgerung: Die Konisation ist in 25% der ge-
samten Untersuchungsgruppe als Uberbehandlung zu
bewerten, fiir die Pap III Fille liegt diese Zahl nur
wenig unter 50%. Dies betrifft insgesamt ca. 364 Frau-
en, die zunichst nicht hétten konisiert werden missen.
Nach einer alternativen Biopsiemethode (hier PA/CA)
muften sich ca. 30% der Frauen einem Zweiteingriff
unterziehen (157 Frauen). Dieses Ergebnis bekriftigt
die generell geforderte Einbeziehung der Kolposkopie
in die Krebsvorsorge des Zervixkarzinoms, im Gegen-
satz zu einer allein selektiven Anwendung bei falsch
negativen Zytologiebefunden. Favorisiert man als dia-
gnostisch hoherwertige Methode die multiple punch
biopsy, so ist ein relativ hoher Anteil (33,1%) niedri-
ger CIN-Grade gegeniiber der PA/CA zu beriicksich-
tigen. Dieses Ergebnis unterstreicht die Notwendig-
keit einer sorgfiltigen Differentialkolposkopie und.
ggf. die zusitzlich mit relativ geringem Zeitaufwand
additiv durchzufiihrende Portioabschabung. Als allei-
nige diagnostische Mafinahme ist die ungezielte PA/




CA nicht zu empfehlen. Die loop excision erfiillt die
Anforderungen an die histologische Diagnostik am
besten und stellt dabei in der Mehrzahl der CIN I und
11 Befunde gleichzeitig die definitive Therapie dar. Bei
CIN III Befunden bleibt die Konisation mit wenigen
Ausnahmen die Therapie der Wahl.




