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Sentinel-Lymphknoten in der Urologie
C. Brössner

Das Konzept des Wächterlymphknotens 
basiert auf der Hypothese, dass ein pri-
mär lymphogen metastasierender Tu-
mor zunächst zum ersten (Sentinel-) 
Lymphknoten im Abstromgebiet drai-
niert.

Die Sentinel-Lymphadenektomie ist 
beim Penis- und beim Prostatakarzinom 
seit mehreren Jahren in den Leitlinien 
der EAU verankert. Sie wird beim Pe-
niskarzinom ausschließlich bei nicht-
palpablen Lymphknoten (LK) als zu-
verlässige und sichere Technik be-
schrieben. Bei den weiteren urologi-
schen Karzinomen wie dem Hoden-, 
dem Nieren- und dem Urothelkarzinom 
(sowohl unterer als auch oberer Harn-
trakt) fi ndet man in den Leitlinien kei-
ne Stellungnahme bzw. Empfehlung. 
Die entsprechende Literatur zu diesen 
letztgenannten Entitäten ist überschau-
bar und es fehlen qualitativ hochwertige 
prospektive Studien mit entsprechender 
Fallzahl.

Aus diesem Grunde möchte ich diesen 
Artikel auf das Penis- und Prostatakar-
zinom fokussieren.

  Prinzipielle Überlegun-

gen zur Sentinel-Lymph-

adenektomie

Vorteile
1. Bei der Entfernung nur weniger Sen-

tinel-Lymphknoten (LK) kann man 
die Morbidität einer Standard- oder 
„extended“ Lymphadenektomie (LA) 
senken bei gleichzeitig möglichem 
kurativem Ansatz. Hat der befallene 
Sentinel-LK nämlich nur wenige Tu-
morzellen, kann davon ausgegangen 
werden, dass weiter hinten liegende 
LK nicht befallen sind.
Zusätzlich wird der entnommene 
Sentinel-Lymphknoten vom Patholo-
gen in wesentlich genauerer Art und 
Weise aufgearbeitet. Es stehen uns 
somit 3 histologische Qualitäten zur 
Verfügung:
a. Intraoperativer Gefrierschnitt
b. Standard-Paraffi nschnitt
c. Immunhisto des Sentinel-LK

D. h. weil wir dem Pathologen die 
Information des Sentinel-Lymphkno-
tens geben, kann dieser wesentlich 
aufwendiger und genauer aufgear-
beitet werden (Immunhisto!), vergli-
chen mit dem gesamten Lymphkno-
tenpaket einer Standard- oder „exten-
ded“ LA. Dabei werden im Vergleich 
zur Standardaufarbeitung wesentlich 
mehr Schnitte durch den Lymphkno-
ten gemacht. Die Immunhistologie 
ist eine genaue Technik und es ge-
lingt damit auch, Mikrometastasen 
und solitäre Tumorzellen nachzuwei-
sen (Tab. 1). Dies bedeutet eine signi-
fi kante Qualitätsverbesserung gegen-
über der Standard-Lymphgewebeauf-
arbeitung mit HE-Färbung.

2. Weiters kann man während des Ein-
griffs einen Gefrierschnitt anfor-
dern, der einem intraoperativ weitere 
 Entscheidungsmöglichkeiten erlaubt, 
wie z. B. eine „extended“ LA anzu-
schließen.

Nachteile
1. Die Problematik der Sentinel-

Lymphadenektomie liegt in der mög-
lichen Obstruktion des Lymphabfl us-
ses durch eine signifi kante Anzahl 
von Tumorzellen und die dadurch 
möglicherweise bedingte Blockade 
und/oder Umleitung des Tracers!
Das heißt, dass bei massivem Tumor-
befall der Lymphknoten die Sentinel-
LA nicht aussagekräftig ist (befalle-
ne Lymphknoten sind so mit Tumor-
zellen verstopft, dass keine entspre-
chende Bildgebung erfolgt).

2. Die Sentinel-Lymphadenektomie be-
deutet einen zusätzlichen Aufwand.

Für die Sentinel-Untersuchung werden 
verschiedenen Tracer verwendet, wie 
z. B. Technetium-Nanokolloid, „Indo-
cyanine green“- (ICG) 99mTc-NanoColl 

(visuelle Sichtbarmachung), Patentblau, 
magnetische Eisenoxidpartikel.

  A. Das Peniskarzinom

Die EAU-Leitlinien empfehlen beim 
Peniskarzinom nur bei nicht tastbaren 
Lymphknoten die Sentinel-Lymph-
adenektomie! Kausal dürfte wohl die 
oben unter dem Kapitel „Nachteile“ an-
geführte Verstopfung bei massiver Tu-
morlast der Sentinel-LK sein.

„Low-risk“-Tumoren (TIS, TaG1–2 und 
T1G1) haben ein sehr geringes Risiko, 
in die LK zu streuen, und deshalb wird 
nur eine Surveillance emp fohlen.

Bei Intermediär-Risiko-Patienten (T1G2) 
sind Lymphknoten in bis zu 25 % der 
Fälle mitbeteiligt und eine Sentinel-LA 
kann empfohlen werden.

Eine Lymphknotenbeteiligung beim 
T1G3-Tumor liegt in bis zu 40 % der 
Fälle vor und damit wird eine Sentinel-
LA empfohlen.

Als Nicht-Sentinel-Alternative kann 
eine modifi zierte inguinale LA durchge-
führt werden.

Injektionstechnik
Am Vortag der geplanten Operation 
wird intradermal in das Gebiet um den 
Tumor in Lokalanästhesie 99mTechne-
tium-markiertes Technetium injiziert. 
Frühestens 1 h später erfolgt die Anfer-
tigung von  Lymphabfl ussszintigraphien. 
Zusätzlich wird eine SPECT ( „single 
photon emission computed tomogra-
phy“) der Becken- und Leistenregion 
empfohlen. Unmittelbar vor OP-Beginn 
kann darüber hinaus Patentblau in die 
Tumorregion injiziert werden.

Die Detektion des Sentinel-LK erfolgt 
in weiterer Folge visuell über die Blau-
färbung und zusätzlich über Aktivitäts-
messung mit einer Gammakamera.

Die Langzeitergebnisse laut Literatur [1] 
mit einer medianen Nachbehandlungs-
zeit von 52 Monaten bei 37 Patien ten 
waren sehr zuverlässig (nur 1 Rezidiv).

Tabelle 1: Histologische Kategorien 
der Lymphknoten-Befunde.

 – pN0(i+) isolierte Tumorzellen: nicht > 
0,2 mm

 – pN1mi Mikrometastase: < 0,2 cm und 
> 0,2 mm

 – pN1: Makrometastasen
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  B. Das Prostatakarzinom

Die EAU-Guidelines stratifi zieren die 
Sentinel-Lymphadenektomie im Rahmen 
der radikalen Prostatektomie (RPE) der-
zeit noch als experimentell, weil Daten 
von großen Multicenterstudien fehlen.

Limitationen sind vorhergehende Ope-
rationen wie TUR-P oder SPE, sehr 
große Tumorvolumina oder ausgepräg-
te Entzündungen, die das Abfl ießen des 
Tracers aus der Prostata in die Lymph-
bahnen behindern.

Hautmann et al. haben einen Literatur-
vergleich bezüglich der Sentinel-Lymph-
adenektomierate im Rahmen der RPE 
durchgeführt [2]. Generell gilt, dass beim 
„Low-risk“-Prostatakarzinom auf eine 
LA verzichtet werden kann, beim „Inter-
mediate“- und „High-risk“-Prostatakar-
zinom jedoch bei genauer Technik hohe 
Prozentsätze an positiven LK gefunden 
werden. Falls sich intraoperativ der Sen-
tinel-LK als negativ erweist, kann auf 
eine „extended“ LA verzichtet und somit 
die Morbidität gesenkt werden.

Die Injektionstechnik
Am Vortag der geplanten Operation wird 
der Tracer ultraschallgezielt in die Pros-
tata eingebracht, einige Stunden später 
erfolgt die Anfertigung von Lymphab-

fl ussszintigraphien. Zusätzlich wird eine 
SPECT („single photon emission com-
puted tomography“) emp fohlen.

Am nächsten Tag erfolgt intraoperativ 
die Detektion des Sentinel-LK über Ak-
tivitätsmessung mit einer Gammakame-
ra (im Fall von Technetium als Tracer). 
Entsprechende Geräte sind sowohl für 
offenchirurgische als auch für endosko-
pische OP-Techniken verfügbar. Ist der 
Sentinel-LK im Schnellschnitt positiv, 
sollte eine extendierte LA angeschlos-
sen werden.

Wo genau in die Prostata der Tracer ap-
pliziert wird, ist jedoch nicht standardi-
siert. Unterschiedliche Autoren injizie-
ren den Tracer in mehreren Depots (2–6 
Depots an unterschiedlichen Stellen, zu-
meist in die periphere Zone) in die Pros-
tata. In meiner eigenen Serie konnte ich 
ein besonders gutes Signal beobachten, 
wenn der Tracer in die Schicht exakt 
zwischen peripherer und transitionaler 
Zone eingebracht wurde.

Mögliche Entwicklungsfelder bieten 
neue technische Entwicklungen, wie 
z. B. das 3-Tesla-Prostata-MR, mit des-
sen Hilfe der Tumor in der Prostata vi-
sualisiert und damit der Tracer direkt in 
oder um den Tumor eingebracht werden 
kann.

  Schlussfolgerung

Die Sentinel-LA ist beim Peniskarzi-
nom mit nicht-palpablen Lymphkno-
ten fest in den Leitlinien der EAU ver-
ankert. Weiters ist sie eine zuverlässi-
ge Methode, um beim „Intermediate“- 
und „High-risk“-Prostatakarzinom die 
Entdeckung positiver LK zu optimieren 
und ein exaktes Staging zu generieren. 
Die hohe Zuverlässigkeit, die reduzier-
te Morbidität sowie der mögliche kura-
tive Ansatz rechtfertigen den höheren 
technischen Aufwand. Mögliche Feh-
lerquellen sind Veränderungen des Tra-
cerfl usses durch stark tumordurchsetzte 
Lymphknoten.
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