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Einleitung 

 Typ I: östrogenabhängig (ca. 80%) 

 Endometrioides Adeno-Ca (60% aller Ca) 

 Typ II: östrogenunabhängig (ca. 20%) 

 Serös-papilläres Adeno-Ca;  

 frühe lymphogene Metastasierung 

 Muzinöses Adeno-Ca 

 Klarzelliges Adeno-Ca 

 Plattenepithel-Ca 
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Klassifikation 
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Operative Therapie (Frauenklinik KSSG) 

 (Laparoskopische) Hysterektomie mit Adnexektomie 

beidseits 

 Schnellschnitt 

 Ab Stadium Figo IB: 

    zusätzlich pelvine und paraaortale Lymphonodektomie 

 

 Bei G3- oder Typ 2-Karzinomen kein Schnellschnitt, 

sondern direkt pelvine und paraaortale Lymphonodektomie 

 

 Bei serösen Karzinomen zusätzlich Omentektomie 
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Stellenwert der 

Lymphonodektomie 
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Sentinel-Lymphknotenbiopsie beim Korpuskarzinom 

Stellenwert der Lymphonodektomie 

 Erfassungszeitraum Januar 1988 – Dezember 

2001 

 39.396 Patientinnen wurden eingeschlossen 

 12.333 erhielten eine pelvine und paraaortale 

Lymphonodektomie 

 27.063 erhielten keine Lymphonodektomie 

 

 

7 



Sentinel-Lymphknotenbiopsie beim Korpuskarzinom 

5-Jahresüberleben 

 Bei low risk Karzinomen (Typ I, pT1a, G1/G2) kein 
Benefit der Lymphonodektomie 
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5-Jahresüberleben 

 ab Stadium Ib oder G3: Lymphonodektomie 
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Pelvine und/oder paraaortale 

Lymphondoektomie ? 
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Pelvine und/oder paraaortale Lymphondoektomie 

 Lancet 2010 
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Gesamtüberleben 
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Rezidivfreies Gesamtüberleben 
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Wenn Lymphonodektomie, dann 

pelvin und paraaortal ! 
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Ist die 
Sentinellymphonodektomie 

sinnvoll ? 
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 Metastasierungsweg  

http://thumbs.dreamstime.com/z/krebs-zeichen-1045593.jpg
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Sentinellymphonodektomie 
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Sentinellymphonodektomie 

 26 Studien eingeschlossen 

 Insgesamt 1101 Sentinellymphonodektomien 

 Die Operation konnte laparoskopisch oder durch 

Laparotomie durchgeführt werden  

 2 Techniken: 

 Hysteroskopische subseröse Injektion 

 Injektion in die Zervix 
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Sentinellymphonodektomie 

 Die mittlere Anzahl eingeschlossener Patientinnen 

war 28 (10 – 266) 

 Die mittlere Anzahl entfernter Lymphknoten war 2,6 

(1 - 4.7)  

 Die gepoolte Detektionsrate war 78% (95% 

[CI]=73%–84%) 

 Die intrazervikale Injektion war mit einer erhöhten 

(p=0.031) und die hysteroskopische Injektion mit 

einer erniedrigten Detektionsrate vergesellschaftet 

(p=0.045) 

 

13.01.2015 Referent / Bereich 
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13.01.2015 Referent / Bereich 
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Sentinellymphonodektomie 

 Prospektive Studie in 9 Zentren von 2007 – 2009 

 133 Patientinnen im Stadium I und II 

 Injektion von Patentblau und Technetium in die 
Zervix 

 Entfernung des SN-LK und der pelvinen LK 

 Wenn pelvine LK befallen oder Typ II-Ca, dann 
paraaortale Lymphonodektomie  

 Aufarbeitung des SN-LK im Ultrastaging 

 125 Patientinnen ausgewertet, bei 111 SN-LK 
nachweisbar 

13.01.2015 Referent / Bereich 
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Sentinellymphonodektomie 

 Insgesamt 19 / 111 (17%) Patientinnen mit pelvinen LK-
Metastasen 

 5 davon zusätzlich paraaortale LK-Metastasen 

 3 falsch negative SN-LK 

 9/19 nur durch Ultrastaging entdeckt 

 11% Figo Ia, G1 oder G2 mit positivem SN-LK  

 20% Figo Ia, G3 mit positivem SN-LK  

 13% Figo Ib, G1 oder G2 positivem SN-LK  

 

 Fazit: SN-LK Biopsie könnte ein guter Kompromiss 
zwischen keiner Lymphonodektomie oder genereller 
Lymphonodektomie bei low und intermediate risk Ca‘s 
sein 

13.01.2015 Referent / Bereich 

23 



Sentinel-Lymphknotenbiopsie beim Korpuskarzinom 

13.01.2015 Referent / Bereich 
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Wo sollte man injizieren ? 

 Zervikale oder hysteroskopische Injektion 

 40 Frauen mit EC Stadium I oder II eingeschlossen 

 Benutzt wurde 99n Technetium 

 23 Frauen in der Cervix- und 17 Frauen in der Hysteroskopiegruppe 

 intraoperative Entdeckungsrate 16/23 (70%) und 11/17 (65%)  

 

 Bei Injektion in die Zervix fanden sich nur pelvine SN-LK  

 Bei der hysteroskopischen Injektion hatten 2 Patientinnen pelvine und 

paraaortale SN-LK  

 

 Diskussion: Bei zervicaler Markierung nur pelvine LK wegen dem 

Abflussgebiet der Cervix? 
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Was ist die beste Methode ? 

13.01.2015 Referent / Bereich 
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13.01.2015 Referent / Bereich 
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Fragestellung des Review 

 Wie hoch ist die Detektionsrate ? 

 Welches Injektionsmittel ? 

 Welcher Injektionsort ? 

 Welche Operationsmethode ? 

13.01.2015 Referent / Bereich 
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Detektionsrate ? 

13.01.2015 Referent / Bereich 
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Injektionsmittel ? 

13.01.2015 Referent / Bereich 
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Injektionsort ? 

13.01.2015 Referent / Bereich 
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OP-Methode ? 

13.01.2015 Referent / Bereich 
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Viele Fragen weiterhin offen 

13.01.2015 Referent / Bereich 
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Lapsent-Studie 

Kantonsspital St. Gallen 

13.01.2015 Referent / Bereich 
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Ziel 

 Intraoperative Darstellung der Sentinellymphknoten mittels 3D 

Laparoskopie bei Patientinnen mit Endometrium- und 

Zervixkarzinom 

 

 Bestimmung der Genauigkeit bei der Ermittlung von 

Mikrometastasen  

 

 Lymphatische Kartographie bei Patientinnen mit einem 

Endometriumkarzinom 

 

 

 

 

 09.01.14 Alessandra Ray 

35 



Sentinel-Lymphknotenbiopsie beim Korpuskarzinom 

Methodik 

 Studiendesign: Prospektive, einarmige Studie 

 Einteilung: 

 Gruppe 1:  

 Patientinnen mit Endometriumkarzinom  (Stage pT1a, G1, 

G2),welche keine radikale Lymphonodektomie benötigen 

 SLNB und Standardoperation (Hysterektomie und Adnexektomie 

bds.) 

 

 Gruppe 2:  

 Patientinnen mit Endometrium- oder Zervixkarzinom, welche 

eine radikale Lymphonodektomie benötigen 

09.01.14 Alessandra Ray 
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Injektion 

 Zervixkarzinom:  
 1 Tag vor Operation Injektion des Tracers (80 MBq Technetium-

99m-Nanocoll) in die vier Quadranten der Zervix 

 Durchführung eines präoperativen SPECT-CT zur Darstellung des 

Sentinel-Lymphknotens als zusätzliche Hilfe während der 

Operation 

 

 Endometriumkarzinom: 

 Am Tag der Operation hysteroskopische Injektion des Tracers 

(80 MBq Technetium-99m-Nanocoll) benachbart zum Tumor, 

wenn die Lokalisation bekannt ist, oder in die Vorder- und 

Hinterwand des Uterus 

 

 

 

09.01.14 
Alessandra Ray 
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Intraoperativer Ablauf 
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Hysteroskopische Injektion 
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FreehandSPECT 

09.01.14 Alessandra Ray 
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Sentinellymphknoten 
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Sentinel-LK 
A. Iliaca externa 
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Erste Ergebnisse 

 

 

 

 

 

 

 

 

Insgesamt 18 Patientinnen 

SLNB bei 13 Patientinnen erfolgreich durchgeführt 

09.01.14 Alessandra Ray 
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Karzinomtyp Endometrium Zervix 

Anzahl Fälle 14 4 

SLNB 

erfolgreich 

9 4 

paraaortal 3 0 

pelvin 9 4 

unilateral 8 2 

bilateral 1 2 
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Vielen herzlichen Dank für die 

Aufmerksamkeit 
13.01.2015 Referent / Bereich 
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