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Was kann die nCT wirklich?
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Wolmark, JNCI 2007

ABER Erhöhung der BCT Rate
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BCT erhöht Lebensqualität

Hopwood , Eur J Cancer 2001
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Was kann die nCT

Wolmark, JNCI 2007
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Was kann die nCT
Exzisionsvolumen korreliert mit Patientenzufriedenheit

Cochrane, Br J Surg 2003
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Gefahren der Chirurgie
Gefrierschnittdiagnostik ist beeinträchtigt (n=1016)

Riedl und Fitzal et al, EJSO 2008
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Was kann die nCT

Wolmark, JNCI 2007
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Gefahren der Chirurgie

Erhöhtes Lokalrezidivrisiko nach Brusterhaltender Chirurgie?

Wolmark, JNCI 2007
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Problem nach Tumorreduktion

Buchholz, Cancer 2003

konzentrisch zerstreut



Problem nach Tumorreduktion
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alte Grenzen

neue Grenzen

Buchholz, Cancer 2003



LRR nach Art der 
Tumorreduktion
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Chen, JCO 2004



Lokalrezidiv nCT vs adjuvant
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Wolmark, JNCI 2007

p=0.12
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Lokalrezidiv nCT vs adjuvant

Miejog, Br J Surg 2007



Fitzal 2010 Senologie Wien

Lokalrezidiv nCT vs adjuvant

Miejog, Br J Surg 2007

Inadequate Lokaltherapie (zB nur RT  oder BCT ohne RT)



geplante BCT versus MX-BCT
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MX - BCT
BCT - BCT

Wolmark, JNCI 2007
p=0.04



MX-BCT vs BCT-BCT
Gesamtüberleben

MX - BCT
BCT - BCT

p=0.04

Fitzal 2010 Senologie Wien
van der Hage, JCO 2001
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BCT – BCT vs MX -BCT

p=0.02

Fitzal, BCRT 2010 accepted
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Metanalyse

Miejog, Br J Surg 2007

BCT – BCT vs MX - BCT

P=0.21
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Geplante MX versus BCT
Unterschiedliche Tumorbiologie als Ausgangswert

Age

Lymph node

van der Hage, JCO 2001
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MX-BCT versus MX-MX
• Gleiche Ausgangssituation
• Unterschiedliches Ansprechen auf Chemotherapie

p=0.40

Fitzal, BCRT 2010 accepted
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MX-MX vs MX-BCT
nur responders (pPR, pCR)

• Gleiche Ausgangssituation
• Gleiches Ansprechen auf Chemotherapie

p=0.78

Fitzal, BCRT 2010 accepted
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MX-MX vs MX-BCT
non-responders (pNC, pPD)

p=0.03

Fitzal, BCRT 2010 accepted
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MX-BCT versus MX-MX

Fitzal, BCRT 2010 accepted
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Zusammenfassung

• nach Ansprechen auf nCT: BCT ist sicher
• neue Grenzen: onkologisch sicher
• MR: zur besseren Planung vor und nach nCT
• Multizentrische Karzinome: sollten primär 

ablationiert werden
– außer eine pCR ist mit hoher Wahrscheinlichkeit zu 

erzielen (aber auch dann Ablatio notwendig)
• kein Ansprechen auf nCT: BCT ist 

onkologisch schlechter als MX
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