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Hoe staat het met de nieuwe technieken die een aantal jaar geleden in het NTvG werden beschreven? Behoren zij inmiddels tot de
gangbare medische praktijk of is het enthousiasme getemperd?

Ervaring met ‘axillary reverse mapping’

Martinus A. Beek, Paul D. Gobardhan, Elisabeth G. Klompenhouwer, Harm J.T. Rutten, Adri C. Voogd, Ernest J.T. Luiten

Samenvatting

‘Axillary reverse mapping’ (ARM) is een techniek waarbij het lymfedrainagesysteem van de bovenste extremiteit in kaart wordt
gebracht, zodat de lymfebanen en -klieren gedurende een okselklierdissectie (OKD) gespaard kunnen worden. Dit kan leiden tot
minder postoperatieve morbiditeit, zoals lymfe-oedeem. Een gerandomiseerde multicentrische studie toonde aan dat er statistisch
significant minder postoperatieve klachten zijn als lymfebanen en -klieren van de bovenste extremiteit met deze techniek worden
gespaard. Hoewel er steeds minder vaak een indicatie voor een OKD is, kan ARM een meerwaarde hebben voor de patiénten die
een OKD moeten ondergaan.

Welke techniek?

Axillary reverse mapping (ARM) is een techniek die wordt toegepast bij patiénten met mammacarcinoom bij wie het
lymfedrainagesysteem van de bovenste extremiteit in kaart wordt gebracht, zodat de lymfebanen en -klieren gedurende een
okselklierdissectie (OKD) gespaard kunnen worden (figuur). Door de lymfebanen en -klieren van de arm te sparen tijdens een OKD
loopt de patiént mogelijk minder risico op postoperatieve morbiditeit, zoals lymfe-oedeem.!

Figuur
‘Axillary reverse mapping’ met blauwe kleurstof zorgt voor blauwe verkleuring van de lymfebanen
en lymfeklieren behorende bij de arm (eerder gepubliceerde foto.)!

Wat is erinmiddels bekend over effectiviteit en over bijwerkingen?

In een dubbelblind gerandomiseerd onderzoek werden patiénten bij wie de lymfebanen en -klieren van de bovenste extremiteit
selectief waren gespaard met behulp van ARM tijdens een OKD (ARM-OKD-groep) vergeleken met patiénten bij wie een
standaard-OKD werd uitgevoerd (standaard-OKD-groep). Patiénten uit de ARM-OKD-groep rapporteerden statistisch significant
minder postoperatieve klachten.?

Dit onderzoek werd in de periode juni 2013-augustus 2016 uitgevoerd bij borstkankerpatiénten met een positieve schildwachtklier
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als indicatie voor een OKD. In totaal 107 patiénten werden geincludeerd in 4 ziekenhuizen. Toen dit onderzoek nog gaande was,
werden er nieuwe inzichten gepubliceerd die de waarde van een aanvullende OKD (op basis van een positieve
schildwachtklierprocedure) ter discussie stelden.** Door deze veranderde inzichten werd besloten de inclusie voortijdig te stoppen.
Op dat moment waren ruim 100 patiénten geincludeerd, in plaats van het oorspronkelijk geplande aantal van 280 patiénten. Na
randomisatie werden 13 patiénten geéxcludeerd vanwege verkeerde inclusiecriteria, het intrekken van informed consent of de
afwezigheid van eenindicatie voor OKD door een afwijkend ziektebeloop. Uiteindelijk werden er 46 patiénten geincludeerd in de
standaard-OKD-groep en 48 patiénten in de ARM-OKD-groep. Uitkomsten werden 6, 12 en 24 maanden na de operatie gemeten.
De primaire uitkomstmaat van het onderzoek was het postoperatieve lymfe-oedeem, door de nurse practitioner gemeten door
middel van de waterverplaatsingstechniek. Secundaire uitkomstmaten waren onder andere door de patiént zelf gerapporteerde
postoperatieve complicaties (pijn, tintelingen, gevoelloosheid en verlies van mobiliteit van de arm of schouder), de algemene
kwaliteit van leven en terugkeer van borstkanker in de oksel.

Zowel de patiénten, nurse practitioners als de hoofdonderzoeker wisten niet in welke groep een patiént geincludeerd was,
aangezien de chirurg in beide groepen de blauwe kleurstof had ingespoten in de bicepsgroeve. Hierdoor hadden alle patiénten een
tijdelijke blauwe tatoeage in de binnenzijde van de bovenarm. Alleen bij patiénten in de standaard-OKD-groep werden de blauw
aangekleurde lymfeklieren met bij behorende lymfebanen verwijderd, terwijl deze bij patiénten in de ARM-OKD-groep gespaard
werden.

Er was geen statistisch significant verschil in de primaire uitkomstmaat tussen de beide groepen. Van de 31 patiénteninde
standaard-OKD-groep die 2 jaar follow-up hadden voltooid waren er 10 (32,3%) met lymfe-oedeem; van de 35 patiénteninde
ARM-OKD-groep waren dat er 8 (23,5%) (p = 0,432). Aan de andere kant rapporteerden minder patiénten in de ARM-OKD-groep
significant ‘veel’ of ‘erg veel’ klachten van oedeem (2 van de 32 patiénten, 6%) in vergelijking met patiénten in de standaard-OKD-
groep (8 van de 30 patiénten, 27%; p = 0,025). Geen van de patiénten ontwikkelde een locoregionaal recidief gedurende een
mediane follow-upperiode van 24 maanden.

Is de techniek kosteneffectief gebleken?

Eris tot op heden geen onderzoek geweest naar de kosteneffectiviteit van deze techniek.

Welke indicaties zijn er inmiddels voor een okselklierdissectie met axillary reverse mapping?

De resultaten van de ACOSOG Z0011-studie lieten zien dat het achterwege laten van een OKD in een geselecteerde
patiéntengroep oncologisch veilig is.® Verder liet de AMAROS-studie minder morbiditeit zien bij radiotherapie van de oksel dan een
standaard-OKD.* Mede door de uitkomsten van deze studies is de trend momenteel om zo min mogelijk in de oksel te opereren.’®
Toch zullen er patiénten blijven met eenindicatie voor een aanvullende OKD, bijvoorbeeld bij een contra-indicatie voor
radiotherapie, na een directe borstreconstructie, of in delen van de wereld waar de toegang tot radiotherapiefaciliteiten beperkt is.

Waar in Nederland?

Op dit moment wordt deze techniek alleen aangeboden in het Amphia Ziekenhuis te Breda. Mogelijk zullen de recent gepubliceerde
resultaten van de ARM-trial ervoor zorgen dat meerdere ziekenhuizen deze techniek aan gaan bieden bij patiénten met een

indicatie voor een OKD.2 Wereldwijd zijn er wel meerdere ziekenhuizen die deze techniek uitvoeren.

— Online artikel enreageren op ntvg.nl/D4222

— Amphia Ziekenhuis, afd. Chirurgie, Breda: dr. M.A. Beek, chirurg in opleiding; dr. P.D. Gobardhan, chirurg; dr. E.J.T. Luiten, chirurg.
Nederlands Kanker Instituut, afd. Radiologie, Amsterdam: dr. E.G. Klompenhouwer, radioloog. Catharina Ziekenhuis, afd. Chirurgie,
Eindhoven: dr. H.J.T. Rutten, chirurg (tevens MUMC+, afd. Chirurgie, Maastricht). Maastricht UMC+, afd. Epidemiologie,
Maastricht: dr. A.C. Voogd, epidemioloog.

— Contactpersoon: M.A. Beek (maarten_beek@hotmail.com)

— Belangenconflict en financiéle ondersteuning: de auteurs ontvingen subsidie van Stichting Pink Ribbon (KWF) en de Maurits en Anna
de Kock Stichting.

— Aanvaard op 14 november 2019
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