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LokoregionäresLokoregionäres RezidivRezidiv

DefinitionDefinition

RezidivRezidiv des Mammakarzinoms indes Mammakarzinoms in

 der ipsilateralender ipsilateralen BrustBrust (in(in--BrustBrust--RezidivRezidiv, IBTR), IBTR)

 der ipsilateralender ipsilateralen ThoraxwandThoraxwand

 regionalenregionalen LymphknotenLymphknoten

 AxillaAxilla

 suprasupra--// infraklavicularinfraklavicular

 mammariamammaria internainterna



LokalrezdivLokalrezdiv
InzidenzInzidenz und Prognoseund Prognose

LokalisierungLokalisierung HäufigkeitHäufigkeit 5 J. Überlebensrate5 J. Überlebensrate

In der BrustIn der Brust 10 (210 (2 –– 20 %)20 %) 65 (4565 (45 –– 79 %)79 %)
(nach BET + Bestrahlung)(nach BET + Bestrahlung)

ThoraxwandThoraxwand 4 (24 (2 –– 20 %)20 %) 50 (2450 (24 –– 78 %)78 %)

(nach Mastektomie)(nach Mastektomie)

Axilla:Axilla:

ALNDALND 1 (0,11 (0,1 –– 8 %)8 %) 55 (3155 (31 –– 77%)77%)

Sentinel Node BiopsieSentinel Node Biopsie 0,25 (00,25 (0 –– 1,4)1,4) nicht verfügbarnicht verfügbar

MultipleMultiple 16 (816 (8 –– 19 %)19 %) 21 (1821 (18 –– 23 %)23 %)



LokalrezidivLokalrezidiv
Risikofaktoren bei der ErstdiagnoseRisikofaktoren bei der Erstdiagnose

OxfordOxford
Erhöhtes Risiko lokaler RezidiveErhöhtes Risiko lokaler Rezidive LOELOE

 Geringes AlterGeringes Alter 1a1a

 Positive mikroskopische ResektionsränderPositive mikroskopische Resektionsränder 1a1a

 ÜberwiegendeÜberwiegende intraduktaleintraduktale KomponenteKomponente 1b1b

 GefäßinvasionGefäßinvasion 1b1b

 pNpN (N1 vs. N0)(N1 vs. N0) 11aa

 Hormonrezeptor negativHormonrezeptor negativ (keine vs. Chemotherapie)(keine vs. Chemotherapie) 1a1a

 Hormonrezeptor positivHormonrezeptor positiv (keine vs. endokrine Therapie)(keine vs. endokrine Therapie) 1a1a

 BestrahlungBestrahlung (keine vs. endokrine Therapie)(keine vs. endokrine Therapie) 1a1a

 Grading (G3 vs. G1)Grading (G3 vs. G1) 1b*1b*

 pTpT (> vs.(> vs. << 2cm)2cm) 1b*1b*
* nodal negativ* nodal negativ 1a1a

 Brusterhaltende Operation ohne BestrahlungBrusterhaltende Operation ohne Bestrahlung 1a1a



LokalrezidivLokalrezidiv
prognostische und prädiktive Faktorenprognostische und prädiktive Faktoren

OxfordOxford AGOAGO

LOE / GRLOE / GR

Parameter des Primärtumors zur Bestimmung des RezidivrisikosParameter des Primärtumors zur Bestimmung des Rezidivrisikos
 Zahl der betroffenen LymphknotenZahl der betroffenen Lymphknoten 1a1a BB ++++
 Dauer des rezidivfreien ÜberlebensDauer des rezidivfreien Überlebens 1a1a BB ++++
 Grading (G1 vs. G3)Grading (G1 vs. G3) 1b1b CC ++
 ER und PRER und PR 1a1a BB ++

Parameter desParameter des LokalrezidivsLokalrezidivs zur Bestimmung des Rezur Bestimmung des Re--RezidivrisikosRezidivrisikos
 TumorgrößeTumorgröße 2a2a BB ++
 MultifokalitätMultifokalität 2a2a BB ++
 LokalisierungLokalisierung 2b2b BB ++

Vorhersagefaktoren zur Behandlung nach lokalem RezidivVorhersagefaktoren zur Behandlung nach lokalem Rezidiv
 HER2HER2 44 BB ++++
 ER und PRER und PR 44 BB ++++



LokalrezidivLokalrezidiv
StagingStaging

UntersuchungenUntersuchungen vorvor derder BehandlungBehandlung::

 kompletteskomplettes ReRe--StagingStaging

 CTCT Brust/HalsBrust/Hals

LOE: 5 Grad: B AGO ++LOE: 5 Grad: B AGO ++



InIn--BrustBrust--RezidivRezidiv
lokale Therapielokale Therapie

OxfordOxford AGOAGO

LOE/GRLOE/GR

InIn--BrustBrust--RezidivRezidiv nachnach BET (+BET (+ BestrahlungBestrahlung))

 Mastektomie (Mastektomie (ZielZiel: R0): R0) 3b3b BB ++++

 ErneuteErneute BETBET mitmit tumorfreientumorfreien RändernRändern  flapflap RekonstruktionRekonstruktion

 BestrahlungBestrahlung ((interstitielleinterstitielle BrachytherapieBrachytherapie)) 33 CC +/+/--
 NachteilNachteil fürfür ÜberlebensrateÜberlebensrate kannkann nichtnicht ausgeschlossenausgeschlossen werdenwerden

 schlechtesschlechtes kosmetischeskosmetisches ErgebnisErgebnis

 KontrolleKontrolle desdes lokalenlokalen TumorsTumors behindertbehindert

 BestrahlungBestrahlung derder ThoraxwandThoraxwand +/+/-- regionaleregionale LymphknotenLymphknoten

(14%(14% betrafenbetrafen supraclavicularesupraclaviculare MetastasenMetastasen!)!) 2b2b BB ++//--
 palliative Operation in der M1palliative Operation in der M1--SituationSituation

(z.B.(z.B. SchmerzenSchmerzen,, UlzerationUlzeration,, psychosozialpsychosozial)) 55 DD ++



ThoraxwandThoraxwand--/axilläres Rezidiv nach/axilläres Rezidiv nach Oxford AGOOxford AGO

MastektomieMastektomie LOE/GRLOE/GR

 KurativeKurative Situation: R0Situation: R0--ResektionResektion 2b2b AA ++++

 Palliative Situation:Palliative Situation:
ResektionResektion tiefgelegenertiefgelegener TeileTeile derder ThoraxwandThoraxwand 55 DD +/+/--

 Palliative Operation in der M1Palliative Operation in der M1--SituationSituation

(z.B.(z.B. SchmerzenSchmerzen,, UlzerationUlzeration,, psychosozialpsychosozial)) 55 DD ++

 WennWenn vorhervorher keinekeine BestrahlungBestrahlung nachnach MastektomieMastektomie

 KurativeKurative Situation:Situation: BestrahlungBestrahlung derder ThoraxwandThoraxwand
+/+/-- regionaleregionale LymphknotenLymphknoten 2b2b BB ++

Lokoregionale RezidiveLokoregionale Rezidive
Lokale BehandlungLokale Behandlung



Rezidiv nach R0Rezidiv nach R0--ResektionResektion

SystemtherapieSystemtherapie

OxfordOxford AGOAGO

LOE/GRLOE/GR

 Endokrine Therapie von HormonrezeptorEndokrine Therapie von Hormonrezeptor--
positiven Tumoren nachpositiven Tumoren nach pathohistologischerpathohistologischer
ReRe--Evaluation desEvaluation des TumorrezidivsTumorrezidivs
(ER,PR, Her 2 neu)(ER,PR, Her 2 neu) 55 DD ++++

 ChemotherapieChemotherapie
3b3b CC +/+/--

 Trastuzumab bei Her2/neuTrastuzumab bei Her2/neu--
positiven Patientinnenpositiven Patientinnen 55 DD +/+/--



EntsprechendEntsprechend pathohistologischerpathohistologischer ReRe--EvaluationEvaluation OxfordOxford AGOAGO

desdes TumorrezidivsTumorrezidivs (ER,PR, Her 2 neu)(ER,PR, Her 2 neu) LOELOE GRGR

 Endokrine Therapie beiEndokrine Therapie bei endokrin aktiven Tumorenendokrin aktiven Tumoren

 PostmenopausalPostmenopausal 2b2b BB ++++

 PremenopausalPremenopausal 44 CC ++++

 ChemotherapieChemotherapie

 ResektableResektable HormonrezeptorHormonrezeptor--negative Tumorenegative Tumore 44 CC +/+/--

 NichtNicht--resektableresektable TumoreTumore 2b2b BB ++++

 Trastuzumab bei Her 2 neu positiven PatientinnenTrastuzumab bei Her 2 neu positiven Patientinnen 55 DD +/+/--

 BeiBei nichtnicht--resektablenresektablen TumorenTumoren 1b1b AA ++++

ThoraxwandThoraxwand--//AxillarezidivAxillarezidiv
nach Mastektomienach Mastektomie

SystemtherapieSystemtherapie



Lokoregionales RezidivLokoregionales Rezidiv
BehandlungsoptionenBehandlungsoptionen

in nicht kurativen Fällenin nicht kurativen Fällen
OxfordOxford AGOAGO

LOE/GRLOE/GR

 lokalelokale ChemotherapieChemotherapie e.g.e.g. MiltefosinMiltefosin 33bb CC ++

 BegleitendeBegleitende RadiochemotherapieRadiochemotherapie 33bb CC ++

 HyperthermieHyperthermie 44 CC +/+/--
 inin KombinationKombination withwith BestrahlungBestrahlung
 inin KombinationKombination withwith ChemotherapieChemotherapie

 IntraarterielleIntraarterielle ChemotherapieChemotherapie 44 CC +/+/--


