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Lernziele Brustkrebs

* Haufigkeit

* Therapieprinzipien

* Strahlentherapie-Indikationen, Ergebnisse
o Strahlentherapiedosis

* Grundlagen der Bestrahlungsplanung
 Nebenwirkungen
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Neuerkrankung: 470.000/ Jahr
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Krebssterbefalle: 215.000/Jahr
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Mammakarzinom

 Haufigste Krebserkrankung der Frau (26% aller
Krebserkrankungen bei Frauen)

* Lebenszeitrisiko 8-14 %

5-Jahres-Uberleben 79%

Screening-Programm zur Fruhdiagnose — Mammaographien
zwischen 50. Und 69. LJ alle 2 Jahre bis 2008
deutschlandweit
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Mammakarzinom: Diagnose

* Inspektion: Symmetrie, eingezogene Brustwarze, Entztndung,
Hauteinziehungen...

* Palpation

« Mammographie/ Mamma-Sonographie (beidseits ! — synchrones
Mamma-Ca. kontralateral in 1%, metachron in 5-8%)

 Stanzbiopsie

 Rontgen Thorax, Sono Abdomen, Skelettszintigraphie

» Histologien:
invasiv: invasiv-duktales (haufigste) oder invasiv lobulares Ca.
nicht invasiv: duktales oder lobulares Ca. in situ (DCIS, LCIS)
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Mammakarzinom: Prognosefaktoren

« Tumorgrolle

 Axillarer LK-Befall

* Negativer Hormonrezeptorstatus

* Abstand zum Resektionsrand (< 10 mm)
* Schlechte Differenzierung

 Lymph- und Gefalleinbriche (L1, V1)

« HERZ2/neu Amplifikation
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Krebs: Behandlungsmogllchkelten
o QOperation

« Strahlentherapie

o Systemische Therapie
Chemotherapie
Hormontherapie
Immuntherapie

Interdisziplinaritat N

Zertifiziertes
Kopf-Hals-Tumor

Lentrurm

Deutsches Konsortium %= 2
@3‘%23&?3?%‘595 fur Translationale <@ s
- Krebsforschung L

e | @
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Mammakarzinom: Therapie-Standard

Fruher: radikale Mastektomie
Heute in > 70% brusterhaltende Op.

Lymphknoten: sentinel-Lymphknoten (=Wachter Lymphknoten)
Markierung (radioaktiv) — wenn dieser LK im Schnellschnitt positiv:
komplette Axilladissektion

Chemotherapie: neoadjuvant um brusterhaltende Op. zu ermoglichen
(selten); adjuvant bei Risikofaktoren

Endokrine Therapie: adjuvant bei positiven Hormonrezeptoren --
Aromatasehemmer oder Tamoxifen (Ostrogenrezeptor-Hemmer)

Strahlentherapie adjuvant
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Mammakarzinom: Brusterhaltende Therapie

+ Lokale Kontrolle und Uberleben nach Mastektomie vs. Brust
erhaltender Op. + Radiatio gleich

* Radiatio nach brusterhaltender Op. verbessert lokale Kontrolle um
etwa 30%, Einfluss auf Uberleben ist geringer (5-10%)
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Mammakarzinom: Brusterhaltende Therapie

6097 women with BCS and node-negative disease
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Brusterhaltende Therapie: Indikationen zur Strahlentherapie

* Indikation zur postoperativen Strahlentherapie besteht nach
kurativer brusterhaltender Op. immer!

Bestrahlungsgebiet

//
”
o

o Ziel der Strahlentherapie:
Vernichtung verbliebener
Tumorzellen in Brustdruse und evtl.
in Lymphknoten

Op.-Gebiet
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Bestrahlungsplanung: Lagerung
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Bestrahlungsplanung: Lagerung
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Bestrahlungsplanung: Planungs-CT

Einzeichnen von
Zielvolumen und
Risikoorganen

Lagerung:
Ruckenlage,
Arme > Kopf
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Bestrahlungsplanung nach BET: Zielgebiet und
Risikoorgane

Zlelgebiet: Brustdruse

Risikoorgane

* Lunge

* Herz

* Kontralaterale Brust
» Kehlkopf bei Bestrahlung der Supragrube

16



UNIVERSITAT
TUBINGEN

UNIVERSITATS

44 KLINIKUM

TUBINGEN

Bestrahlungsplanung und Dosierung

Dosierung:
Gesamtdosis 50 Gy
Dosts pro Fraktion 1.8-2 Gy

Bestrahlung einmal taglich
Montag bis Freitag (~ 5 Wochen)
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Brusterhaltende Therapie: Boost-Bestrahlung
50 m=== No boost HR = 0.59
S 16 Gy boost 99% Cl, 0.46 to 0.76
o\ 40 ] P < .0001
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=
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0 _N_ No. of patients at risk
Mo boost 278 2,657 2,397 2,116 1,897 1,673 1,146 525 99 2
16 Gy 165 2661 2408 2,164 1,922 1,693 1,148 G503 109 3

i 3 - Bartelink et al, ] Clin Oncol 25, 3259-65, 2007
» Boost = lokale Dosiserhéhung (im Tumorbett) el el J L

« Hier: 50 Gy gesamte Brust + 10-16 Gy Tumorbett

 Fuhrt zu Verbesserung der Lokalen Kontrolle, starkerer Effekt bei jungen Patientinnen
+ keine Verbesserung des Uberlebens

 Boost-Bestrahlung ist in der Regel indiziert (aulRer in-situ Karzinome)
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Mammakarzinom: Mitbestrahlung der Lymphabflusswege

Level I Level 11l

NII. axillares
centrales

: i ?ﬁz
" Ductus lympha-

ticus dexter
Level |

NIl axillares apicales
NIl axillares

subscapulares M. pectoralis minor

V.basilica

NII. axillares
interpectorales

P N NII. parasternales
N NII. axillares S 3 “
pectorales

NII. axillares
laterales

NII. paramammarii

LymphgefaRBe der Brustdriise
(Aus: M. Schiinke et al. PROMETHEUS Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem.

Georg Thieme Verlag KG 2005, Stuttgart)
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Mammakarzinom — brusterhaltend oder nicht
Bestrahlung der Lymphabflusswege

* Axiallare LK-Rezidive selten, 1.5-6% je nach primaren LK-
Befall

« Strahlentherapie der Axilla nur bei Resttumor in der Axilla oder
bei inadaquater Op. der Axilla

« Strahlentherapie der kranial angrenzenden (nicht operierten)
LAW = Level Ill der Axilla, supra- infraklavikular nur bei
ausgepragtem axillaren LK-Befalll
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Strahlentherapie Brustkrebs: Friihe Nebenwirkungen

Radiogene Entzindung der Haut (Dermatitis)
Hyperpigmentierung der Haut

Mudigkeit (Fatigue)

Radiogene Entziindung der Lunge (Pneumonitis)
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Strahlentherapie Brustkrebs: Friihe Nebenwirkungen

Dermatitis: meist trockenes Erythem (Grad 1), seltener exsudative Hautreaktion (Grad 2-3)

Der‘matitis Grad
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Strahlentherapie Brustkrebs: Akute Dermatitis

» Ursache: Abtotung von Basalzellen der Haut, dadurch fehlender
Nachschub neuer Zellen an der Hautoberflache

» Vermehrte Durchlassigkeit der Gefalle — Austritt von Flussigkeit
ins Gewebe — Schwellungen (Odem)

* Einwanderung von Entzundungszellen

» — Zeitdauer bis Beginn der Hautreaktion ist abhangig von
Umsatzzeit des Gewebes, Beginn meist nach ca. 3-4 Wochen

o Zellverlust kann durch zusatzliche Chemotherapie beschleunigt
werden
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Strahlentherapie Brustkrebs: Frihe Nebenwirkungen

Pneumonitis

Radiogen (nicht infektios!) bedingte Entzundung der Lunge

1-2 Monate nach Strahlentherapie, keine ,echte® frihe
Nebenwirkung

Risiko steigt mit der Dosisbelastung an der Lunge
Bel Mamma-Bestrahlung generell sehr selten

Symptome: Schwache, Dyspnoe, subfebrile Temperaturen, Husten
(weil3l. Auswurf)

Behandlungsbedurftig bei Symptomen (Corticoide +
Antibiotikaprophylaxe)
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Strahlentherapie Brustkrebs: Pneumonitis
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Strahlentherapie Brustkrebs: Pneumonitis

[A] Thorax*01_Thorax_Rout [A] Thorax*01_Thorax_Rout
2008 13.0 08
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Strahlentherapie Brustkrebs: Spate Nebenwirkungen

= chronische Nebenwirkungen
« sehr selten

« Auftreten 3 Monate bis mehrere Jahre nach Abschluss der
Strahlentherapie

» Keine Heilung, tendenziell Progredienz
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Strahlentherapie Brustkrebs: Spate Nebenwirkungen

* Lymphodem des Armes: Abflussbehinderung des Gewebewassers
durch Narben; erhohtes Risiko nach Axilladissektion und axillarer
Strahlentherapie

Therapie: Lymphdrainage, Kompression

* Fibrosierung der Brust: Narbenbildung durch Operation und
Strahlentherapie, hoheres Risiko bei hoherer Strahlendosis -
kosmetische Probleme, Schmerzen

» Haut: Teleangiektasien

« Kardiale Schaden: Risiko bei linksseitigem Mamma-Ca.
Jahrzehnte nach Radiatio, mammaria-interna-LK-Bestrahlung

« /Zweitmalignom
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Spatfolgen nach Strahlentherapie
Teleangiektasien (nach 60-Co-Bestrahlung)




