mammotome biopsie
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Uw dokter heeft u aangeraden een Mammotome biopsie te laten uitvoeren. U bent hierover uiteraard bezorgd. U bent wat angstig voor dit onderzoek omdat U niet precies weet wat U kan verwachten.

Deze brochure is bedoeld om U antwoorden te geven op de vragen die U zich stelt. Eens U dit rustig thuis hebt doorgelezen, hopen we dat U met een geruster gemoed deze biopsie zal kunnen laten uitvoeren.
waarom is een borstbiopsie belangrijk en nuttig?

Een verandering in het borstklierweefsel zichtbaar op mammografie of echografie, of een knobbeltje, door U of Uw arts ontdekt, kan verschillende oorzaken hebben.

Het is zeer moeilijk om door betasten (palpatie) van de borst het onderscheid te maken tussen een onschuldig, goedaardig knobbeltje en een kwaadaardig gezwel.

Het kan zelfs zijn dat mammografie en echografie geen zekerheid kunnen geven over de aard van het ontdekte letsel. Microscopisch onderzoek van het weefsel is dan de enige manier om betrouwbare informatie te verkrijgen over wat de weefselveranderingen veroorzaakt.

Om dit te doen zal de radioloog een weefselstaaltje nemen van de plaats in de borst waar de afwijkingen zichtbaar zijn: dit noemt men een biopsie.

Dit weefsel zal door de patholoog onderzocht worden om uit te maken of het gaat om een kwaadaardig of goedaardig gezwel.

De meest voorkomende letsels in de borst zijn goedaardig: het gaat hier meestal om cysten (holte gevuld met vocht) of knobbeltjes van goedaardige klier- en bindweefsel (fibroadenoom). Deze goedaardige veranderingen vergen meestal geen behandeling.

Vroegtijdige detectie van borstkanker

Slechts een klein aantal van de afwijkingen in de borst zijn kwaadaardig. Kwaadaardige gezwellen kunnen ongecontroleerd groeien en kunnen zich uitspreiden in het omliggende gezonde weefsel.

Kwaadaardige cellen kunnen ook via de bloedstroom en de lymfevaten verspreiden, en zo gezwellen op afstand veroorzaken (metastasen).

Door de verbeterde diagnostische onderzoeksmethoden and de evolutie van de behandelingen, is de kans op genezing van borstkanker duidelijk gestegen; dit wordt uitgedrukt in “5-jaars-overleving” cijfers.

Hoe vroeger de kanker wordt vastgesteld, hoe hoger de kansen op genezing zijn.

Eén van de tekens van kwaadaardige veranderingen in de borst zijn heel kleine groepjes kalkvlekjes, die we micro-calcificaties noemen.
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Deze micro-calcificaties kunnen ontstaan in het borstklierweefsel, de melkgangen of bloedvaten van de borst. Ze zijn te klein om voelbaar te zijn, en kunnen alleen met mammografie betrouwbaar worden aangetoond. Micro-verkalkingen kunnen ook voorkomen op de plaats waar een kleine kanker ontstaat. Een biopsie kan in dergelijk geval nodig zijn voor het stellen van de diagnose.

welke biopsie mogelijkheden bestaan er?

Er worden verschillende methodes gebruikt om weefselstalen van de borst te nemen. Omdat de meeste afwijkingen in de borst goedaardig zijn, wordt de keuze van de meest geschikte methode zeer belangrijk. De procedure moet ook zo minimaal ingrijpend mogelijk zijn en de patiënt zo min mogelijk ongemakken bezorgen.

Er zijn 3 soorten biopsie methodes: chirurgische biopsie, fijne naald aspiratie en naaldbiopsie.

Bij een chirurgische biopsie wordt een brede zone, met daarin het verdachte weefsel, weggesneden onder algemene verdoving. Het weefsel wordt daarna microscopisch onderzocht. Deze methode wordt nog steeds op veel plaatsen als standaardprocedure gebruikt. Er zijn echter wat nadelen: het vergt een algemene verdoving, een hospitalisatie van 1 of meerder dagen, en de ingreep laat een litteken van 4-5 cm na. Soms zijn er cosmetisch minder goede resultaten wanneer veel weefsel wordt weggenomen, of door intrekking van littekenweefsel.

Littekenweefsel kan de beoordeelbaarheid van latere mammografies moeilijker maken, en geeft soms aanleiding tot littekenpijn achteraf.

Omdat de meerderheid van de biopsies (70 tot 80%) gebeuren voor goedaardige afwijkingen, moeten minder ingrijpende methodes in overweging worden genomen.

Met een fijne naald aspiratie biopsie worden met een dunne naald cellen “weggezogen” uit een letsel; dit gebeurt meestal onder locale verdoving. De punctie wordt best uitgevoerd onder controle van beeldvorming, meestal echografie, wat de precisie duidelijk verbetert ten opzichte van punctie onder aftasting (palpatie).

In tegenstelling tot chirurgische biopsie, levert deze methode geen weefsel, maar alleen cellen of celgroepen op. Daardoor is de diagnostische waarde van deze techniek duidelijk geringer, omdat er geen weefselverband zichtbaar is. Dit is vooral voor de correcte diagnose van goedaardige letsels belangrijk.

Naaldbiopsie wordt op een gelijkaardige manier uitgevoerd, met een dikkere naald, die in het letsel wordt “geschoten” met een speciaal apparaatje. Met deze techniek kunnen fijne weefselcylinders worden genomen, wat een betere microscopisch onderzoek toelaat. Om meerdere weefselstukjes te nemen, moet men elke keer opnieuw de naald inbrengen.

Mammotome vacuümbiopsie is een nieuwe methode om weefselstalen te nemen. De naald werkt met een vacuüm-aanzuiging  en een 3 mm dikke, holle snijdende  naald. De naald moet maar éénmaal worden ingebracht, en kan rond haar as gedraaid worden voor het nemen van staaltjes in een bredere zone. Door het feit dat meerdere en grotere stukjes weefsel kunnen genomen worden, is dit een nog betrouwbaarder manier om tot een zekerheidsdiagnose te komen.

De methode gebeurt ambulant, onder locale verdoving, en laat doorgaans weinig of geen inwendige of uitwendige littekens na. 

mammotome onder controle van beeldvorming

Mammotome is een punctietechniek, en dient om, gericht door beeldvorming, precies op de plaats waar de afwijkingen zich voordoen, weefselstalen te nemen.

Voor het richten van de naald kan mammografie of echografie worden gebruikt. Mammografie wordt gebruikt als het gaat om micro-verkalkingen, echografie wanneer het gaat om knobbeltjes of andere onregelmatigheden, die echografisch zichtbaar zijn. Door de precisie van de techniek kunnen hiermee zeer kleine afwijkingen worden gebiopsieerd. 

Magnetische Resonantie (MRI) kan ook worden gebruikt bij afwijkingen die alleen met deze methode te zien zijn.

mammotome onder mammografische controle
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Voor een dergelijke procedure wordt een speciaal mammografie apparaat gebruikt, waar de patiënt op de buik ligt en het Mammotoom-apparaat onder de onderzoekstafel geplaatst is. De borst wordt in het apparaat wat samengedrukt en precies op de juiste plaats gehouden. Met de computer wordt de exacte plaats en diepte van het letsel berekend op 2 opnames met verschillende invalshoek (stereotaxie).

Onder locale verdoving wordt een kleine opening van 4-5 mm gemaakt in de huid waardoor de naald wordt ingebracht tot op de exact berekende plaats. Via de naald wordt dan weefsel aangezogen, weggesneden met het roterende mesje van de naald, en via de aanzuiging worden de staaltjes naar buiten gebracht en opgevangen. Wanneer voldoende weefsel is genomen wordt de naald uitgetrokken, en wordt de punctieplaats een 10-tal minuten afgeduwd om nabloeden te voorkomen; om dezelfde reden wordt meestal een klein drukverband aangebracht voor 24 uur. De kleine huidopening wordt zorgvuldig gesloten met een speciale wondlijm, die een optimale genezing toelaat met minimaal risico op litteken. 

mammotome onder echografische controle

De Mammotomenaald functioneert hier op dezelfde manier, en wordt met een speciaal handvat vastgehouden. De patiënt ligt op de rug op een comfortabele onderzoekstafel. De plaatsing van de naald gebeurt onder continue echografische controle. Er kan ook continu “live” gevolgd worden in hoeverre er voldoende weefsel is weggenomen. Het nemen van het weefsel gebeurt met een computergestuurd systeem, dat via voetpedalen door de radioloog bediend wordt. 

Beide manieren nemen in totaal ongeveer 40 à 60 minuten in beslag.

De procedure verloopt in de meeste gevallen volledig pijnloos. Uitzonderlijk kan er een kleine inwendige bloedstorting voorkomen, waarvoor doorgaans niets moet worden gedaan. Een onschuldige “blauwe vlek” kan optreden ter hoogte van de punctieplaats, en is meestal veroorzaakt door de locale verdoving. Op de plaats van de punctie kan tijdelijk een lichte zwelling of verharding optreden.

Na de biopsie kan patiënt naar huis en haar normale activiteit hernemen; gedurende de eerste 24 uur worden best zware inspanningen of sportbeoefening vermeden.

plaatsen van een micro-clip

Via de naald kan op het einde van de biopsie een 2 mm grote metaalclip in de borst worden achtergelaten, om zo de zone van biopsie op latere controleopnames aan te duiden. In geval van kwaadaardigheid kan zo de exacte plaats van het kwaadaardig weefsel worden teruggevonden bij de operatie.

mammotome onder controle van magnetische resonantie (MRI)

Dergelijke procedure wordt uitgevoerd op een MRI toestel. De patiënt gaat op de buik liggen met de borst in een speciale houder. Het Mammotoom-apparaat wordt vastgemaakt aan de zijkant van de MRI onderzoekstafel. Er wordt een i.v. catheter in een ader in de arm gebracht voor de toediening van een contraststof (kleurstof).  Er worden eerst met het MRI toestel een reeks beelden gemaakt om het letsel in de borst op te sporen.  De contraststof wordt toegediend tijdens het maken van de MRI beelden om het letsel beter aan te tonen. Met de computer wordt de exacte plaats en diepte van het letsel berekend.

Onder locale verdoving wordt een kleine opening van 4-5 mm gemaakt in de huid waardoor de naald wordt ingebracht tot op de exact berekende plaats. Via de naald wordt dan weefsel aangezogen, weggesneden met het roterende mesje van de naald, en via de aanzuiging worden de staaltjes naar buiten gebracht en opgevangen. Wanneer voldoende weefsel is genomen wordt de naald uitgetrokken, en wordt de punctieplaats een 10-tal minuten afgeduwd om nabloeden te voorkomen; om dezelfde reden wordt meestal een klein drukverband aangebracht voor 24 uur. De kleine huidopening wordt zorgvuldig gesloten met een speciale wondlijm, die een optimale genezing toelaat met minimaal risico op litteken. 

wanneer kan ik het resultaat  verwachten ?

Het laboratoriumonderzoek van het weefsel neemt enkele dagen in beslag. Gewoonlijk zal Uw verwijzende arts U hierover inlichten.

Bij een gunstig resultaat zal meestal een regelmatige controle worden voorgesteld.

Bij de diagnose van kanker zal Uw verwijzende arts, in samenspraak met een team van specialisten en verpleegkundigen, met U de behandeling bespreken, en U met raad en daad bijstaan.  

