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Geschichte der Mamma -/
Axillachirurgie

Ende 19. Jahrhundert
Rotter - Halsted

Radikale Mastektomie unter Mitnahme der gesamten Haut,
der Pektoralismuskulatur und der axillaren Lymphknoten,
einschliesslich oberhalb V. axillaris bis Clavicula en bloc
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Radikale Mastektomie Rotter - Halsted
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Geschichte der Mamma -/
Axillachirurgie

1980er Jahre

U BET und axillare Lymphonodektomie
Level | und Il

U Mammakarzinom wird als systemische
Erkrankung erkannt
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Geschichte der Mamma -/
Axillachirurgie

1990er Jahre

EinfiUhrung und Etablierung
der Sentinellymphknoten -Technik
durch Veronesi
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Mamma- /Axillachirurgie heute

U Sentinel node -Biopsie bei cNO

U Verzicht auf axillare
Lymphonodektomie bei pNO (sn)
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Mamma- /Axillachirurgie heute
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Veranderungen durch Sentinel -
Technik

U Genauere histologische Aufarbeitung (Stufen - - und
Serienschnitte, Zytokeratin  -Immunhistochemie)
fuhrt zum Erkennen von Mikrometastasen

U Dadurch Up-Staging des Nodalstatus
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Definition
U Makrometastase > 2mm
U Mikrometastase > 0.2 bl s

U Isolierte Tumorzellen (ITC) Zellecl uster O
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Veranderungen durch Sentinel -
Technik

U Weniger Sensibilitatsstérungen, 5 % vs. 13%

U Weniger Lymphoédeme, 11 % vs. 31 %

Mansel RE at al. J Nat Cancer:2006; 98:599  -603
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Mamma- /Axillachirurgie heute

Problem

U Ca. 70% der Patientinnen mit Mikrometastase

haben keine weiteren befallenen Lymphknoten
(Ubertherapiert)

U Hohe Morbiditat nach Axilladissektion
(Serom, Lymphddem, Parasthesien, Bewegungs-
einschrankung, Axillary web -syndrom oder
Geigensaitenphanonem)
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Verzicht auf axillare Lymphonod -
ektomie bel positivem Sentinel?

U Hat die Axilladissektion als solche
einen Einfluss auf das Gesamtuberleben?

U Welche Bedeutung haben eine adjuvante
Radiotherapie oder systemische Therapie
(endokrine Therapie oder Chemotherapie)?
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Verzicht auf axillare Lymphonod -
ektomie bel positivem Sentinel?

U prospektiv randomisierte Studien

U retrospektive Studien
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MIRROR - Studie
U grésste Kohorten Studie mit tiber 3000
Patientinnen

U Ziel: 5y -DFS bei Mikrometastasen und
ISolierten Tumorzellen mit und .ohne adj.
Systemtherapie

U Resultat: schlechteres Outcome fur sowonhl
ITC als auch Mikrometastasen, Verbesserung
des DFS bei adj. Systemtherapie um 10%

De Boer M, etial. New:Engl J Med 2009; 361:653" -63
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Prospektiv randomisierte Studien

NSAPB- B04

U 1765 Pat. , keine adj. Systemtherapie, 25 Jahre
Follow-up

U Ziel: Vergleich radikale ME vs. einfache ME ohne LK -
Chirurgie mit oder ohne Bestrahlung

U Resultat: Nach 25 Jahren kein Unterschied im
Gesamtuberleben sowohl bei nodalpositiven Gruppen
als auch bei nodalnegativen Gruppen

Fisher B, et'al. N -Engl,.J Med, 2002;347:567 - -74
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Review und Metaanalyse 2009

Impact of Axillary Lymph Node Dissection on
Breast Cancer Outcome in Clinically Node
Negative Patients

2 RCT Axilladissektion vs. keine Therapie
1 RCT Axilladissektion vs. Radiotherapie
1 RCT Radiotherapie vs. keine Therapie

Sanghani M, etal. Cancer. 2009; 15;115(8):1613-20
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Review und Metaanalyse 2009

Schlussfolgerung

Einziger statistisch signifikanter Unterschied in dieser
Metaanalyse war ein leicht erhohtes Risiko fur axillares
Rezidiv ohne Einfluss auf das Gesamtiuberleben

Sanghani M, etal. Cancer. 2009; 15;115(8):1613-20
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