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Kurzfassung: Trotz noch wenig standardisierter
Technik hat die Sentinel-node- (SLN-) Biopsie
gezeigt, dass der Lymphabstrom in etwa der
Halfte aller Falle in Lymphknoten geht, die
auRerhalb der standardmaRig entfernten Lymph-
knotenstationen in der Fossa obturatoria liegen.

(Evidence-Level A): Auf dieser Basis wurde
die SLN-Biopsie bei Hochrisikopatienten zusatz-
lich zur standardmaRigen Lymphadenektomie
empfohlen (Evidence-Level C). Beim Low-risk-

B Einleitung

Unter Sentinel-node (SLN) versteht man
den ersten Lymphknoten, durch den der
lymphatische Abstrom eines Tumors
fliet und der somit die hochste Wahr-
scheinlichkeit aller Lymphknoten hat,
Ziel einer Frithmetastasierung zu sein

[1].

Ein histologisch negativer SLN spriche
somit gegen eine (Lymphknoten-) Metas-
tasierung und wiirde dem Patienten ohne
Beeintrichtigung der Langzeitprognose
eine ausgedehnte Lymphknotendissek-
tion ersparen.

Die Markierung des SLN erfolgt mit Tc-
99m-markierten Kolloiden, die in oder
um das Tumorgebiet appliziert werden.
Die Bildgebung erfolgt idealerweise mit
Hybridgerdten (SPECT/CT), um die
Speicherherde anatomisch lokalisieren
zu konnen. Das Auffinden erfolgt mit-
tels Gammasonden.

Das Konzept ist fiir das Mammakarzi-
nom und das Melanom validiert und gilt
als ,,Standard of Care®. Fiir eine Viel-
zahl anderer Tumoren wurde die Methode
mit wechselnden Ergebnissen einge-
setzt, ohne dass bislang eine fldchen-
deckende Anwendung empfohlen wur-
de.

Fiir das Prostatakarzinom (PCa) wurde
das Konzept erstmals 1999 von Wawro-
schek et al. [2] angewandt. Da sich der
lymphatische Abfluss in der Prostata of-
fenbar zwischen Ubergangszone und
Peripherie nicht unterscheidet [3], diirf-
te die exakte Position der Tracerap-
plikation nicht von grofler Bedeutung
sein. Eine gut zugingliche, wenn auch
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Patienten wurde die SLN-Biopsie empfohlen, da
dadurch eine hohere Frequenz von Metastasen
entdeckt werden konnte, als dies aufgrund der
Partin-Tabellen oder der Bildgebung einschliel3-
lich F-18 Cholin-PET zu erwarten gewesen wére
(Evidence-Level B).

Eine prospektive randomisierte multizentri-
sche Vergleichsstudie, die zeigt, dass eine nega-
tive SLN-Biopsie eine ausgedehnte Lymphkno-
tendissektion ersparen kann, liegt noch nicht

nicht mehr ganz aktuelle Ubersicht iiber
die technischen Aspekte der Methode
findet sich unter [4]. Weitere Arbeiten
dieser und anderer Arbeitsgruppen kon-
nen wie folgt zusammengefasst werden
[5-13]:

1. Die SLN-Methode beim PCa ist —im
Gegensatz zu Mamma- und Prostata-
karzinom — noch nicht standardisiert:

— Tracer: hum. Albumin — Phytat —
Schwefelkolloid; mittlere Partikel-
groBe 80—600 nm

— Applikationszeitpunkt: prdoperativ —
ultraschallgezielt — intraoperativ

— Tracervolumen: (0,2-3 ml)

— Traceraktivitit: (30-400 MBq)

— Depots: 2-3

— Injektionsstelle: in Tumor, in einen
sowie in beide Lappen

— Aufnahme/Detektionszeit: 0-25 h pri-
operativ

— Punktionsbedingte Komplikationsrate:
v. a. Infektionen/Sepsis, 1,3-23 %

— Operativer Zugang: minimalinvasiv
(endoskopisch), konventionelle Dis-
sektion per lap.

2.50-60 % der SNL liegen auflerhalb
der Bereiche, in denen standardmi-
Big (Fossa obturatoria, A. iliaca ext.)
eine Lymphknotendissektion durch-
gefiihrt wird.

3.Die Anzahl der gefundenen SLN
schwankt betréchtlich (1-20). Bei einer
so hohen Anzahl stellt sich die Frage
nach dem Unterschied zwischen SLN-
gefiihrter Biopsie oder radikaler
pelviner Lymphadenektomie.

4. In einer grofen Studie (> 800 Patien-
ten) ergab die SLN einen hoheren
Grad an Lymphknotenmetastasen,

vor. Derzeit empfiehlt keine (inter)nationale Leit-
linie die Anwendung der SLN-Biopsie.

Zu beachten sind in jedem Fall die bekannte
.learning curve” des Operateurs (beim Mamma-
karzinom geht man von mind. 80 sondenge-
stlitzten Eingriffen aus) und allféllige Kompli-
kationen (Urosepsis, ausgedehnteres Operations-
feld) sowie eine Verldngerung der Operations-
zeit. J Urol Urogynékol 2010; 17 (Sonderheft
2): 52-3.

als dies nach den Partin-Tabellen zu
erwarten gewesen wire [14], woraus
geschlossen wurde, dass eine SLN-
Biopsie bei allen Patienten durchge-
fiihrt werden soll.

5. Ineiner kleinen Studie (20 pts, PSA >
10 u/o Gleason-Score > 7, neg. Kno-
chenscan) war die SLN-Technik der
F18-Cholin-PET im Lymphknoten-
staging iiberlegen [15].

6. Bei Hochrisikopatienten, bei denen
eine komplette Entfernung allfilliger
Lymphknotenmetastasen angestrebt
wird, wird die Kombination einer ra-
dikalen pelvinen Lymphknotendis-
sektion mit einer SLN-guided-Biop-
sie empfohlen [6, 16], um auch ,.aty-
pisch gelegene® Lymphknotenmetas-
tasen zu erfassen.

7. Eine Langzeituntersuchung, die zeigt,
dass die SLN-Technik die Prognose
der Patienten im Vergleich zu kon-
ventionell operierten verbessert, liegt
noch nicht vor.

8. Ist der SLN positiv, wird eine ausge-
dehnte pelvine Lymphadenektomie
empfohlen (Evidence-Level C).

Auf Basis der vermutlich grofiten An-
zahl an publizierten Patienten (1055)
innerhalb einer Arbeitsgruppe [17] wur-
de die Empfehlung ausgesprochen, bei
Patienten mit einem PSA < 20 ng/ml u/o
Gleason-Score <7, bei denen an eine
Lymphadenektomie gedacht wird, die
SLN-Technik durchzufiihren, um bei
negativem SLN auf eine weitere Lymph-
adenektomie zu verzichten. Dies ent-
spricht meiner Meinung nach jedoch ei-
nem Evidence-Level C, da keine Lang-
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zeitdaten vorliegen, die beweisen, dass
dadurch die Langzeitprognose der Pati-
enten verbessert werden konnte.

Nachdem in Osterreich bis vor Kurzem
nur in Linz die SLN-Technik beim PCa in
groBerem Umfang angewandt wurde,
scheinen derzeit mehrere urologische
und nuklearmedizinische Abteilungen
die Methode aufnehmen zu wollen. Die
transrektale Tracerapplikation liegt in
der Regel in den Hinden der Urologen,
was hinsichtlich der gesetzlichen Rah-
menbedingungen des Strahlenschutzes
Probleme aufwerfen kann, die interdis-
ziplinir zu besprechen sind.
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