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Operative Strategien des
Mammakarzinoms

Von TAD bis komplizierter BET —
Was gibt es flir Studienmoglichkeiten im Netzwerk ?
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Prospektive, multizentrische Registerstudie zur Evaluierung
der Falsch-Negativ-Rate der gezielten axillaren Dissektion (TAD)
beim primaren Mammakarzinom mit 2 3 suspekten Lymphknoten
unter neoadjuvanter systemischer Therapie



SenTa 2 - Studienkonzept

Patienten mit stanzbioptisch gesichertem Mammakarzinom, 2 3 klinisch suspekten Lymphknoten,
Indikation fiir eine NST, geplant fur TAD und ALND bei ycNO
v v
Markierung des TLNSs nicht Markierung des/der auffalligsten Lymphknoten (target lymph node, TLN)
durchfuhrbar: Ausschluss (z.B. mit Clip oder Magseed®) durchfithrbar
v v
Direkt postinterventionell: Lokalisationsbestimmung (z.B. durch Sonographie, Mammographie)
des Markierungsmarkers
v v
Beginn NST und Evaluierung der Detektierbarkeit des/der TLNs durch bildgebende Methoden:
4-8, 9-12, 213 Wochen nach Start von NST und préoperativ
v Ende NST ¥
ycN+: Ende der ycNO
Dokumentation
v v \
) . . Nur SLN oder TLN Direkte ALND
H 99 4/ )
Sentinel-Markierung (z.B. mit Tc +iJ rL’I:e:;’tentblau oder ICG oder Magtrace®) Markierung, keine CI:?]n e f”‘X"E‘rg
i i : ALND: Erfassung, irurgie: Ende
TLN-Markierung (z.B. mit Draht, Magseed®, Reflektor-Clip) Hinderungsgran dge der Dokumentation
v v Freie Wahl des Markers fiir Markierung
SLNB + TLNB. keine ALND: und Lokalisierung des TLNs
SLNB + TLNB + ALND - L
Erfassung, Hinderungsgriinde
v v
Praparateradiographie zur Bestatigung der erfolgreichen ST Zielkohorte
Resektion des/der TLNs empfohlen N =150

ALND axillare Lymphonodektomie, ICG Indocyaningriin, NST Neoadjuvante systemische Therapie, TLNB Target-Lymphknotenbiopsie, SLNB Sentinel-Lymphknotenbiopsie,
ycNO klinisch negativer Nodalstatus nach NST, ycN+ klinisch positiver Nodalstatus nach NST
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Bei Fragen zur Studie und Teilnahme:

Herr O. Halffmann
Studienkoordination

Tel: 0201-174 33048; 0201-174 33005;
Mail: o.halfmann@kem-med.com




