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Übersicht

1. Rückblick

2. Nodal negativ

3. Nodal pos.

4. Ausblick 
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Axillaoperation: 
was sind die Probleme?

1. Lokalrezidiv in der Axilla
2. Wie viele Lymphknoten müssen 

entfernt werden?
3.   Lymphödem
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Lokalrezidiv in der Axilla
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Wo kommen wir her?
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Wie viele Lymphknoten 
müssen entfernt werden?
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Ebner et al.

9625 Patientinnen

davon 2992 nodal positiv
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Lymphödem

Rao et al. JAMA 2013;310(13):1385-1394
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Nodal negative Situation

N0
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Pathologie Vechta

Techniken 
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Wo geht die Reise hin? INSEMA Studie

https://www.krebshilfe.de/fileadmin/Downloads/PDFs/Zeitschriften/1_2016/S.10.pdf
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Nodal pos. Situation

N1
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•Pro Neoadjuvanz - Allgemein

•Fr
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•Pro Neoadjuvanz - Allgemein

•Fr
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Targeted Axillary Dissection (TAD)

• FNR TLNB → 2-4,2%

• FNR TAD → 1,4%

• SLN entspricht TLN → 77%

Caudle et al. JCO 2016; 34(10): 1072–1078
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Caudle et. al.
histologisch gesichert nodal positive Patientinnen (n=208)

LK-Metastase Clip-markiert (Seed : iodine-125)

Neoadjuvante Chemotherapie

191 ALND: davon 120 (63%) Resttumor identifiziert

→ bei 115 Patientinnen enthielt der Clip markierte 

LK Metastasen = FNR von 4,3%

118 Patientinnen (von 191) erhielten SLND und ALND

FNR 10,1%

In 23% war der Clip markierte LK nicht der SNB

Wenn der Clip markierte LK zusätzlich zum SNB entfernt wurde

sankt die FNR auf 1,4% = (TAD)

85 Patientinnen erhielten TAD und ALND mit einer FNR von 2%

https://ch.universimed.com/fachthemen/100000
0451
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SENTA – Conclusions

Mod. Reinisch M et al. ESMO 2019, Poster Discussion Session – Breast cancer, early stage, Abstract No. 177PD

The SENTA study demonstrates the feasibility of TAD in a cohort of non-selected 

cN+ BC patients managed in routine clinical practice.

In BC patients with biopsy-proven axillary LN involvement, a de-escalated surgical 

approach is applicable, with a DR of TLNB of >70%.

Parameters correlated with response to NACT (triple-negative status, Ki-67 index 

>40%) were predictive for failure of TLNB (p<0.05).

Results obtained for this real-world patient population are similar to previously 

published evidence1; however, the FNR was higher in the SENTA study (4.3% vs. 

2.0%).

The findings are the great importance for post-neoadjuvant treatment decisions in 

patients with non-pCR (KATHERINE study2, CREATE-X3).

1Caudle A et al. J Clin Oncol 2016;34(10):1072-1078; 2Von Minckwitz G et al. NEJM 2019; 3Masuda N et al. NEJM 2017
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Targeted Axillary Dissection (TAD) 

– offene Fragen 
Begrenzte Erfahrungen des optimalen Clipfabrikats

Wiederfindungsraten Clip nach NACT

Iod-Seeds aus Gründen Strahlenschutz nicht möglich in Deutschland

Keine Angaben wie zuverlässig die gezielte/alleinige Clip-Resektion  nach NACT gelingt
>50% erhielten primäre ALND mit nachträglicher Identifikation des TLN (s. Caudle JCO 
2016)
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Ausblick – neue 
Techniken

https://www.deutschlandfunk.de/koelner-kongress-2019-von-der-zukunft-
erzaehlen.1184.de.html?dram:article_id=440729
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LOCalizer

UFK Köln
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•Feasibility n=50-100 oder mehr
•Primäres Studienziel:

- intraOP gezielte Detektion des Chip in einem LK nach vorangehender NACT

•Sekundäre Studienziele:
- pCR der Axilla bei initialem Tumornachweis und NACT
- Rate an RFID-Chip Dislokationen (Zum Zeitpunkt der Operation nicht in einem Lymphknoten nachweisbar)
- Rate an RFID-Chip Dysfunktionen

Nur möglich wenn SLNB erfolgt:
- Detektionsrate (DR) für TAD (SLN und TLN detektiert)
- DR für SLNB
- Übereinstimmung TLN mit SLN
(RFID-Chip in SLN nachweisbar)

- Anzahl entfernter Lymphknoten bei TAD (SLNB+TLNB)
- Anzahl entfernter Lymphknoten bei SLNB
- Anzahl entfernter Lymphknoten wenn TLN nicht SLN

TargEx 1/2 – Trial

TargEx 2

•Register Studie
•Nicht direktive Empfehlungen zum Behandlungsalgorithmus
•Kein Follow-Up

Nur möglich falls ALND erfolgt:
- Rate ALND gesamt
- Rate upfront geplanter ALND
- Rate diagnostische ALND bei erfolgloser TAD
(TLN nicht identifiziert)

- Rate komplettierende ALND bei ypN+ (TAD)
- Falsch negativ Rate (FNR) für TLNB allein
- FNR für SLNB allein
- FNR für TAD (TLNB kombiniert mit SLNB)
- Anzahl weiterer positiver LK (außer SLN und TAD) bei ALND
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Magseed
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operative Therapie
der Axilla – alles geklärt?

Zusammenfassung

Wenn cN0 -> SNL, sowohl bei primärer OP als auch nach NACT

Wenn N+ (LK markiert) und Konversion zu ycN0 TAD anbieten
(über Verfahren aufklären) möglichst im Rahmen von Studien

Wenn N+ und nach NACT ycN+ -> Axilladissektion bis max. 10 LK



Vielen Dank!


