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Hintergrund

Glauben, dass chirurgische Radikalitat in der Axilla beim Mamma
Karzinom ein verbessertes Uberleben oder weniger Rezidive zeigt, ist ins
Wanken geraten

Daten von verschiedenen Studiengruppen, vor allem die Daten der
ACOSOG Z0011 Studie (American College of Surgeons Oncology
Group Z0011) zeigten nach 10 Jahren

 Gesamtuberleben SLND Gruppe von 86,3%
 Gesamtuberleben der Axilla Gruppe von 83,6%
bei cT1-pT2, pNsent <3 Sn +, BET plus Radiatio plus syst. Therapie

Giuliano A E et al. E ect of Axillary Dissection vs no Axillary Dissection on 10-Year Overall Survi- val AmongWomen With Invasive Breast Cancer and
Sentinel Node Metastasis The ACOSOG 20011 (Alliance) Randomized Clinical Trial. JAMA. 2017;318(10):918-26
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Hintergrund

@ Overall survival
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SLND alone 436 411 391 317 246 146
ALND 420 398 381 317 248 134
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Hintergrund

Overall survival by estrogen receptor (ER) and progesterane receptar (PR) status
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Hintergrund

E Disease-free survival
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Hintergrund

* Lokalrezidive in der Axilla: 0,5% in der Axillagruppe, 1,5% in der Sentinelgruppe
* Lokalrezidive Brust und Axilla
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Hintergrund

AGO —Leitlinie seit 2014

ar=Jt<
Axillary Lymph Node Dissection |
MAMMA
y
u Oxford / AGO
Es?éga v Axillary lymph node dissection (>=10 LN) LoE/GR
D zrE el » To improve survival 3 D -
Version 29181 - For staging 3 A ++
» For local control 2a A +-
Axillary lymph node dissection:
= DCIS 2b B --
» If SLNB is possible ib A --
» SN + ( cT1/2 cN*0; < 3 SN +, BCS + tangential
radiation field, no subsequent axillary radiation,
adequate systemic therapy) ia B +/-
wirarago-ooline.ce > SN + (mic) ib A -
I Further = SN (i+) 2b B --
M‘ » SN + mastectomy (no radiotherapy of the chestwall) ib B +
— » SN+ mastectomy (radiotherapy of the chestwall)
> Only if T1, T2 and 1-2 pos. SLN 5 D +-
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Hintergrund

e AGO —Leitlinie 2020

~=<  Primare Axillare Lymphknotendissektion

s (ALND) |

. Oxford
AGO e V.
in der DGGG eV. LoE GR AGO
i *  Endpunkt: Uberleben [bei adéquater, multimodaler Therapie) 3 D -
uiialnss Eirsnst *  Endpunkt: Staging. 3 A -
Version 2020.1D *  Endpunkt: Lokoregionale Tumorkontrolle 2a A +-
*  pN+ (prioperativ histologisch gesichert) ohne neoadjuvante Systemtherapie 2a B +
= ¢NOpNO (sn)(i+) ib A --
= ¢NOpN1 (sn) (mi) 2b B --
*  ¢cNOpN1 (sn) (cT1/2, <35N+, BEO + RT + adiiquate Systemtherapie) ib A -
*  ¢NOpN1 (sn) und Mastektomie (keine Radiotherapie der Thoraxwand) ib B +*
= ¢ND pN1 (sn) und Mastektomie (T1/2,<35N+) Strahlentherapie der 5 D 4+
Thoraxwand
" ALND indiziert, aber nicht maglich
www.ago-online.de *  Radiatio analog AMAROS-Studie (evaluiert fiir cNO pN1sn) ib B +
roRpsOCnmrs~
LEMREN
ACILENS

* Studienteilnahme empfohlen
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Exemplarische Auswertung

Frage: , Haufigkeit der Axilladissektion bei 1-3 befallenen Sentinel-
Lymphknoten?*
Zeitraum 2013-2015 versus 2017-2019
Auswertung durchgefliihrt von Frau Dr. Schneider
Diskussion der vorgestellten Ergebnisse
* Internationale Daten und Vergleichbarkeit
* Leitlinienadharenz

* Behandlungsrealitat abbilden
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Ergebnisse

2.1. Ubersicht zu operierten Mammakarzinomen

100% 1 T
i
E'I:rl.llll--

el 1 - L =8=N._

Okaina OP dok.
@ primare Ablatio
Qerst BET, dann

Ablstio
QBET

Abb.19 Invasive Mammakarzinome, operative Therapie, Wohnort Land Brandenburyg,

Diagnosejahre 2000-2019, n=36.757
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Ergebnisse
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Abb.24 Art der Axilla-Operation nach Diagnosejahr, invasive Mammakarzinome mit BET,

Cperationsort Land Brandenburg, Diagnosejahre 2000-2019, n=18.284
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Ergebnisse
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Abb.25 Art der Axilla-Operation nach Diagnosejahr, invasive Mammakarzinome mit

Ablatio, Operationsort Land Brandenburg, Diagnosejahre 2000-2019, n=9.450
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Ergebnisse

20132015
{n=2067)
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OsSNB
BSNB + Axilladiss.

B Axilladiss.

Abb.29 Art der LK-Operation bei 0 befallenen LK, invasive Mammakarzinome mit BET
ohne M1, Frauen, Operationsort Land Brandenburg, Operationsjahre 2013-2019 (ohne

2016), n=3.783
(kein Unterschied)
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Ergebnisse
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(n=410) (n=104) (n=3B)
Abb.32a Art der LK-Operation bei 1-3 befallenen Sentinel-LK nach Anzahl pos. Sentinel-
LK, invasive Mammakarzinome mit BET ohne M1, Frauen, Operationsort Land
Brandenburg, Operationsjahre 2013-2015, n=552
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Ergebnisse
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Abb.32 Art der LK-Operation bel 1-3 befallenen Sentinel-LK nach Anzahl pos.Sentinel-LK,
invasive Mammakarzinome mit BET ohne M1, Frauen, Operationsort Land Brandenburg,
Operationsjahre 2017-2019, n=403

« Warum in 25% Axilladissektion bei 1 positivem Sentinel?

» Trend positiv
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Ergebnisse

OSNB

BSNB + Axilladiss.

B Axilladiss.
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Abb.33 Art der LK-Operation bel 24 befallenen LK nach gruppiertem OP-Jahr, invasive
Mammakarzinome mit BET ohne M1, Frauen, Operationsort Land Brandenburg,
Operationsjahre 2013-2019 (chne 2016), n=279

(kein Unterschied)
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Ergebnisse
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Abb.38 Art der LK-Operation bel 1-3 befallenen LK nach gruppiertem OP-Jahr, invasive
Mammakarzinome mit primarer oder sekundérer Ablatio, ohne M1, Frauen, Operationsort

Land Brandenburg, Operationsjahre 2013-2019 {ohne 2016), n=556

(Unterschied signifikant, p=0,005)

* Warum 40% Sentinel-OP bei 1-3 positivem LK und Ablatio?
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Ergebnisse
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Abb.40 Art der LK-Operation bel 1-3 befallenen Sentinel-LK nach Anzahl pos. Sentinel-
LK, invasive Mammakarzinome mit primarer oder sekundarer Ablatio ohne M1, Frauen,
Operationsort Land Brandenburg, Operationsjahre 2017-2019, n=162

Klinikum

FRANKFURT (ODER)



YA Y =1 =%

MAMMA

2

LaGOe. V.
in der DGGG eV,
sowie
in der DKG e V.

Guidalines Breast
Varsion 2020.1D

wyww_ago-online.de

roRsCneCs~
LEFREN
HEILEN

Primare Axillare Lymphknotendissektion

(ALND) |

Oxford
LoE GR AGO

Endpunkt: Uberleben [bei adiquater, multimodaler Therapie) 3 D -
Endpunkt: Staging 3 A -
Endpunkt: Lokoregionale Tumorkontrolle 2a A +/-

= pN+ (prioperativ histologisch gesichert) ohne neoadjuvante Systemtherapie 2a B +

= cND pNO (sn)(i+) 1b A --

= ¢cNDpN1 (sn) (mi) 2b B --
= ¢NOpN1 {sn) (cT1/2, <3SN+, BEO + RT + addquate Systemtherapie) 1b A -

*  ¢cND pN1 (sn) und Mastektomie (keine Radiotherapie der Thoraxwand) 1b B +*

*  ¢NOpN1 (sn) und Mastektomie (T1/2,<35N+) Strahlentherapie der 5 D +f*

Thoraxwand

ALND indiziert, aber nicht moglich

*  Radiatio analog AMAROS-5tudie [evaluiert fir cND pN1sn) ib B +

* Studienteilnahme empfohlen
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Zusammenfassung

* klin. Krebsregister liefert hohe Datenqualitat

 Qualitat der Versorgung ist transparent zu zeigen

» Uber - und Untertherapie aufzeigen

« MOglichkelt in strukturierten Dialog zu treten ist gegeben
» Datenbasis flr eine Versorgungsforschung zu Fragen der

evidenzbasierten Therapie existiert damit
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