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Chirurgische Therapie  der Melanome

Historisch Sicherheitsabstand bis 5cm (Bis 1990)

für Melanome mit Breslow-Wert bis 2 mm Sicherheitsabstand

1cm bis auf die Fascie

Für Melanome > 2 mm Breslow-Wert Sicherheitsabstand

2cm bis auf die Fascie

Excisionsbiopsie mit knappem Sicherheitsabstand als Methode

der Wahl zur Diagnosesicherung, Shave Biopsie und Incisions-

Biopsie nur als  2. Wahl

Sentinel-Node Biopsie routinemässig bei primären Melanomen

mit Breslow-Werten > 1mm oder Hochrisiko-Melanomen (Ulceration,

hoher Mitoseindex, Patienten unter 40 Jahren)
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… trotz einer kurativen Resektion des Primärtumors entwickeln 15-20%

der Patienten (mit einem malignen Melanom, Anmerkung Fritsche)  regionale

Metastasen.

Die Sentinel Node Biopsy (SNB) ist eine minimal invasive Methode zur 

Identifizierung von Lymphknotenmetastasen ohne die Komplikationen einer

kompletten Lymphknotendissektion zu riskieren



Die Sentinel-Lymphadenektomie/selektive Lymphknotendissektion (SLND) stellt eine der 

bedeutensten Entwicklungen in der Melanomtherapie dar. Als Alternative zur elektiven

Lymphknotendissektion (ELND) beim malignen Melanom eingeführt hat sie rasch den

Weg in die klinische Praxis gefunden. 
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√
Das «lymphatic mapping» definiert sowohl den genauen Lymphabfluss

Des Primärtumors als auch die Lage des ersten drainierenden Lymphknotens (SLN)

Morton et al. konnten nachweisen, dass der SLN den histologischen Befund der

gesamten Lymphknotenregion wiederspiegelt, insbesondere, wenn er tumorfrei 

Ist.(Falsch- negativ-Rate < 2%)√

√
In trainierter Hand kann man anhand dieses Verfahrens somit feststellen, ob ein

Patient von einer radikalen Lymphknotendissektion profitieren würde
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melanomas [8]. Dr Morton explained that it was during a 

lymphoscintigraphy—while observing the dynamic images of a 

lymphatic channel draining directly to a first node, and then into the 

secondary nodes—that the idea of the “sentinel” node was born. 
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Die Technik

Die präoperative Lymphknotenszintigraphie

√
Die Lymphknotenszintigraphie erfolgt meist 

am Vorabend der Operation, seltener am 

morgen des Operationstages. Als Tracer wird

kolloidales Tc 99m markiertes Humanalbumin 

verwendet (Nanocoll) 

√
Nach 48 Stunden ist keine Radioaktivität mehr nachweisbar.

Das Nanocoll verbleibt bis 24 Stunden im ersten drainieren-

den Lymphknoten. Hohe Spezifität.

√ Die Halbwertszeit des Tc 99m beträgt rund 6 Stunden.

Kontraindikation Schwangerschaft
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Die präoperative Lymphknotenszintigraphie

√
Der Tracer wird intradermal um den 

Primärtumor (bezw. die Biopsienarbe) herum 

injiziert (Gesamtradioaktivitätsmenge 20-80 

Mbq) 

√
Der Tracer soll nicht in die Biopsiehöhle appliziert

werden

√
Ein verlässliches Mapping ist nicht möglich, wenn grössere

Lokalexcisionen mit mehr als 1,5 cm stattgefunden haben 

oder lokale Lappenplastiken oder Hauttransplantate 

verwendet wurden
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Die präoperative Lymphknotenszintigraphie

Zur Bildgebung des Lymphabstromes wird eine stationäre Gamma-Kamera (LEAP-Kollimator)

Verwendet. 

√ Die Frühaufnahmen erfolgen unmittelbar nach der Injektion des Tracers bei gleichzeitiger 

Bleiabdeckung der Applikationsstelle

√ Spätaufnahmen werden in mindestens 2 Ebenen 1-6 

Stunden post injektionem durchgeführt

√
Die Hautstelle über dem 

Sentinellymphknoten wird gekennzeichnet
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Konkretes Beispiel: Bioptisch verifiziertes malignes Melanom, parascapular links

Breslow 2,3 mm und am Oberarm rechts Breslow 1,8 mm

52 jähriger Mann
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Die Technik: Detektion des SLN mit Navigatorsonde und ICG-Kamera

Konkretes Beispiel: Bioptisch verifiziertes malignes Melanom, parascapular links

Breslow 2,3 mm und am Oberarm rechts Breslow 1,8 mm

52 jähriger Mann
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Die Technik: Die Excision des SLN

Konkretes Beispiel: Bioptisch verifiziertes malignes Melanom, parascapular links

Breslow 2,3 mm und am Oberarm rechts Breslow 1,8 mm

52 jähriger Mann

√

√

Die Technik per se hat eine steile Lernkurve (Durchschnittsoperationszeitzeit 20 min)

Je nach Lokalisation (Kopf/Hals)  Auffinden des SL gelegentlich sehr schwierig oder unmöglich

√ Häufig 2 oder 3 SL, gelegentlich nur Teile des SL oder «verbackene SL)

√ Postoperativ gelegentlich kleine passagere Lymphocoele, ganz selten Lymphödem



Die Technik: Excision/Nachexcision des Melanomes/Defektdeckung

Konkretes Beispiel: Tripple Limberg-Lappenplastik



Die Technik: Excision/Nachexcision des Melanomes/Defektdeckung

Konkretes Beispiel: Rotationslappen
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Bedeutung und Stellenwert√ Wichtiges Prognostisches Tool aber kein

Prognostischer Vorteil

Kein Vorteil bezüglich Überleben

Lymphknotenszintigraphie mit Technetium 99m

Alternativ ICG oder Patentblau oder Kombination

95-98% korrekte Detektionsrate

Fortschritt in der Melanombehandlung. 

Vermeidung totaler Lymphadenektomien 

Zusammenfassung



Merci


