Im Fokus: Mammakarzinom

Mikrochirurgische Therapie

des Lymphodems

Lymphrekonstruktive Operationen als kausale Therapieoption

Das chronische Lymphodem nach Behandlung des Mammakarzinoms ist eine hdufige Komplikation, die
mittels konservativer Methoden sowie durch operative Methoden wie Liposuktion oder mikrochirurgische
Therapien behandelt werden kann. Im Folgenden ein Uberblick iiber die mikrochirurgischen Therapie-
optionen wie lymphovenose Anastomosen (LVA) oder vaskularisierte Lymphknotentransfers (VLNT).
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dér entstehen, zum Beispiel nach Krebsbehandlun-
gen. Da das Mammakarzinom die haufigste Krebs-
erkrankung bei Frauen ist, handelt es sich bei dem
Brustkrebs-assoziierten Lymphédem um eine hau-
fige Komplikation, die insbesondere nach einer
Lymphknotendissektion der Axilla oder einer
Bestrahlung zustande kommen kann. Bei einem Dirit-
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Mammakarzinoms kommt es innerhalb von 2 Jahren
zu einem Brustkrebs-assoziierten Lymphddem (1).
Diese Inzidenz kann sogar auf bis zu 50% der Patien-
tinnen steigen, wenn eine Lymphknotendissektion
der Axilla durchgefihrt wurde (2). Das Lymphédem
kann zu Schwellungen, Rdtungen sowie zu einem
Geflihl von Schwere der Extremitat fihren, welches
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Microsurgical Therapy of the Lymphedema in Breast Cancer

Breast lymphedema (BLE) is a common complication after surgical breast cancer treat-
ment. Lymphedema is a chronic condition caused by the obstruction or impairment of lym-
phatic fluid transport resulting in irreversible skin fibrosis. Early and mild lymphedemas are
primarily managed conservatively, whereas severe cases often require a surgical approach.
The idea behind surgery is to try to restore a functional pathway for lymph drainage. Vascu-
larized lymph node transfer (VLNT) and lymphovenous anastomosis (LVA) are the most
credited options, leading to both objective and subjective improvements of the lymphe-
dema.
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sehr belastend fir die Patientinnen ist. Zudem kann
ein lang bestehendes Lymphddem eine irreversible
Fibrosierung des Gewebes mit sich bringen, welche
eine Bewegungseinschrénkung nach sich ziehen
kann (3). Daher ist es entscheidend, frihzeitig eine
Therapie des Lymphddems zu initiieren. In frihen
oder gering ausgeprégten Stadien kann vorerst eine
konservative Therapie mit Kompressionsbandagen
und manueller Lymphdrainage begonnen werden.
Allerdings behandelt die konservative Therapie
nicht die kausalen Ursachen fir ein Lymphédem,
sodass die Idee einer operativen Therapie ist, den
Lymphabfluss funktionell wieder herzustellen.

Lymphovenése Anastomose

Bei der lymphovendsen Anastomose (LVA) handelt
es sich um eine Verbindung von kompromittierten
Lymphbahnen mit einer Vene, wodurch der Lymph-
abfluss verbessert wird. Um die Areale des einge-
schrankten Lymphabflusses ausmachen zu kénnen,
werden praoperativ mittels Indocyaningrin (ICG)
die Lymphbahnen sichtbar gemacht. Die Areale
des Lymphstaus werden markiert und ebendort
erfolgt die Hautinzision fur die entsprechende LVA.
Bei der LVA werden haufig direkt mehrere Anasto-
mosen von Lymphgeféssen auf Venen durchge-
fuhrt. Diese kénnen End-zu-End oder End-zu-Seit

Abb. 1: Intraoperatives Foto einer LVA mit End-zu-End
Anastomose, und direkte Kontrolle des Lympfabflus-
ses mittels ICG.
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Fallbeispiel einer Patientin mit Lymphddem nach Mastektomie
Im Folgenden berichten wir {iber eine Patientin, bei der im Rahmen eines Mam-
makarzinoms rechts eine Mastektomie mit Lymphknotendissektion der Axilla
rechts durchgefiihrt worden ist. Im Anschluss hat die Patientin ein Lymphddem
des rechten Arms entwickelt. Sie stellte sich in unserer Klinik vor mit dem
Wunsch nach einer sekundaren Brustrekonstruktion rechts, sowie einer Verbes-
serung des bestehenden Lymphddems.

Hinsichtlich der Brustrekonstruktion war die Patientin eine geeignete Kandidatin
fiir eine Rekonstruktion mittels Eigengewebe des Abdomens (DIEP). Im Rahmen
der DIEP-Lappenplastik konnte ein VLNT von inguinal links entnommen und in
den Bereich der rechten Axilla transferiert werden. Postoperativ kam es bei der
Patientin zu einer deutlichen Verbesserung des Lymphédems des rechten Arms,
mit einer subjektiven Beschwerdelinderung, sowie gleichzeitig zufriedenstellen-
der Rekonstruktion der rechten Mamma.

Abbildung 2: praoperativ

Abbildung 3: praoperative Markierung DIEP-Lappenplastik und VLNT von
inguinal links

VLNT lefi groin

DEP flap:

Abbildung 4: Intraoperatives Foto der DIEP-Lappenplastik und VLNT von
inguinal links

Abbildung 5: Direkt postoperatives Foto mit Brustrekonstruktion mittels DIEP-
Lappenplastik und VLNT von inguinal links fiir den verbesserten Lymphabfluss
axillar rechts

Abbildung 6: 6 Monate postoperativ
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anastomisiert werden. Eine intraoperative Kont-
rolle des verbesserten Lymphabflusses erfolgt
ebenfalls mittels ICG (siehe Abb. 1).

Vaskularisierter Lymphknotentransfer
Bei fortgeschrittenen Féllen bzw. bei lang bestehen-
den Lymphddemen, bei denen bereits eine Fibro-
sierung des Gewebes stattgefunden hat, ist eine
LVA alleine nicht mehr ausreichend. Hier bedarf es
zusatzlich eines Transfers von Gewebe, welches
Lymphknoten beinhaltet und mikrochirurgisch vas-
kuldr angeschlossen wird. Fir diesen vaskularisier-
ten Lymphknotentransfer (VLNT) kdénnen verschie-
dene Areale des Korpers wie axillare, inguinale,
supraclaviculare, submentale oder omentale Spen-
derareale verwendet werden (4). Zusatzlich werden
meist LVA durchgefihrt, um den Lymphabfluss zu
optimieren.

Zusammenfassung

Das Lymphddem ist bei Patientinnen mit Status
nach Mammakarzinomtherapie eine weit verbrei-
tete Komplikation, welche kausal ausschliesslich
durch entweder eine LVA oder einen VLNT, auch
in Kombination mit einer LVA, behandelt werden
kann. Diese mikrochirurgischen Operationen sind

sehr effizient und, verglichen mit anderen lymph-
chirurgischen Eingriffen wie «Debulking»-Opera-
tionen, wesentlich weniger invasiv.

Daher sind wir der Meinung, dass LVA und VLNT
eine entscheidende Rolle in der Therapie des
Lymphodems spielen und als einzige kausale The-
rapieoptionen in Zukunft den Goldstandard dar-
stellen werden.
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Prof. Dr. Walter P. Weber erhdlt Hologic-Wissenschaftspreis

der
Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Senologie (OGS) und
der Schweizerischen Gesellschaft fur

Im  Rahmen gemeinsamen

Senologie (SGS) in Innsbruck wurde
der mit insgesamt 8000 Euro dotierte

@
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Preistrdger Prof. Walter P. Weber mit
Heinz Gehrhards, Hologic (links), sowie
SGS-Vorstand und Kongressprasident PD
Dr. Christoph Tausch (rechts)

Hologic-Wissenschaftspreis vergeben,
der ausserordentliche Forschungser-
folge wirdigt, welche die Friherken-
nung und die Therapie von Brustkrebs
verbessern.

Der Preis ging in diesem Jahr nach
Basel: Prof. Dr. Walter P. Weber und
Team vom Universitatsspital Basel wur-
den ausgezeichnet fur ihre Arbeit «Tai-
lored axillary surgery in patients with
clinically node-positive breast cancer:
Pre-planned feasibility substudy of
TAXIS», die das Tailored Axillary Sur-
gery (TAS)-Verfahren vorstellt. Mit des-
sen Hilfe kann durch die Kombination
zweier klassischer Methoden mit der
selektiven Entfernung von geklippten
Lymphknoten nach Markierung unter
Bildgebungsverfahren eine deutliche
Reduktion der Tumorlast in der Axilla
erreicht werden (siehe auch Beitrag ab
Seite 12). Das zweitplatzierte Team um
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Dr. med. univ. et scient. med. Carmen
Leser, AKH Wien und PG Sonnenland,
wurde ausgezeichnet fir die Arbeit
«Altered Expression of RB and pRB in
Tissue Arrays of Primary Breast Can-
cers and Matched Axillary Lymph
Node Metastases». Sie beschaftigten
sich darin mit der Proteinexpression
des RB-Signalwegs in primarem Brust-
krebs und passenden axillaren Lymph-
knotenmetastasen (LM) und trugen so
dazu bei, das Fortschreiten von Brust-
krebs besser zu verstehen. Mi
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