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Die Nachbehandlung von Brustkrebs

Physiothérapie aprés cancer du sein

CARINE MARCHAND,

Lymphologische, funktionelle und neurologische
Komplikationen nach Operation und Bestrahlung
von Brustkrebs sind hiufig. Empfehlungen zur
physiotherapeutischen Betreuung.

Brustkrebs ist der haufigste Krebs bei Frauen. Er macht
etwa 32 Prozent der weiblichen Krebserkrankungen aus.
In der Schweiz ist mehr als jede neunte Frau davon betroffen,
jedes Jahr werden 6000 neue Falle diagnostiziert [1]. Die
Schweiz gehort weltweit zu den Landern, in denen Brust-
krebs am haufigsten auftritt.

47 Prozent der Frauen sind zum Zeitpunkt der Diagnose
zwischen 50 und 69 Jahre alt, Uber 20 Prozent sind unter 50.
Bei Mannern macht Brustkrebs weniger als 1 Prozent aus.
Dank der Fortschritte in der medizinischen Behandlung liegt
die 5-Jahres-Uberlebensrate bei tiber 82 Prozent. Damit ge-
hort die Schweiz zu den Landern mit der besten Prognose flr
Brustkrebs.

Trotz zunehmender Friherkennung und immer weniger
invasiven Operationstechniken sind postoperative Komplika-
tionen und Komplikationen nach Bestrahlungen zahlreich und
haufig.

Die Komplikationen beeintrachtigen
die Lebensqualitat stark

Fur gewisse lymphatische Komplikationen, wie beispiels-
weise das Lymphddem, besteht ein klar definierter und an-
erkannter Behandlungskonsens in der Physiotherapie, was
sich positiv auswirkt. Bei funktionellen und neurologischen
Komplikationen ist dies nicht der Fall. Sie verursachen je-
doch sehr oft Schmerzen, die Uber Monate oder sogar Jahre
nach der Operation oder der Bestrahlung persistieren [2].
Solche Komplikationen kénnen die Lebensqualitat von Pati-
entinnen, die bereits durch die Diagnose und die Schwere
der Behandlungen stark beeintrachtigt sind, erheblich weiter
verschlechtern.

Dieser Artikel thematisiert nur diejenigen Komplikationen,
die nach einer Operation oder Bestrahlung auftreten und eine
physiotherapeutische Behandlung bendtigen. Schmerzen,
die durch Chemotherapie und Hormontherapie entstehen,
werden nicht erortert.

CLAUDIA LESSERT

Les complications lymphologiques, fonctionnelles
et neurologiques aprés chirurgie et radiothérapie
sont fréquentes dans le traitement du cancer du

sein. Recommandations pour la physiothérapie.

e cancer du sein est le cancer le plus fréquent chez la

femme. Il représente environ 32% des cancers féminins.
En Suisse, plus d'une femme sur neuf est concernée par le
cancer du sein et 6000 nouveaux cas sont diagnostiqués
chaque année [1]. La Suisse fait partie des pays ou I'inci-
dence du cancer du sein est la plus élevée au monde. 47%
des femmes touchées ont entre 50 et 69 ans et plus de 20%
ont moins de 50 ans au moment du diagnostic. Chez I'homme,
I'incidence du cancer du sein est inférieure a 1%. Grace aux
progres des traitements médicaux, la survie a 5 ans est supé-
rieure a 82%. La Suisse se place ainsi parmi les pays ou le
cancer du sein a le meilleur pronostic. Malgré une détection
de plus en plus précoce et des techniques chirurgicales de
moins en moins invasives, les complications aprés chirurgie
et radiothérapie restent nombreuses et fréquentes.

Les complications altérent fortement
la qualité de vie

Alors que certaines complications lymphatiques, comme le
lymphoedéme, bénéficient d'un consensus de prise en
charge physiothérapeutique bien défini et reconnu, il n'en est
pas de méme des complications fonctionnelles et neurolo-
gigues. Or, celles-ci engendrent trés souvent des douleurs
qui peuvent persister des mois voire des années apres la
chirurgie ou la radiothérapie [2].

Ces complications peuvent altérer considérablement la
qualité de vie des patientes, déja trés affectées par I'annonce
du diagnostic et par la lourdeur des traitements.

Dans cet article, seules les complications rencontrées
aprés chirurgie et apres radiothérapie et qui nécessitent de la
physiothérapie sont abordées. Les douleurs induites par cer-
tains traitements comme la chimiothérapie et I'hormonothé-
rapie ne sont pas développées. La physiothérapie doit étre
précoce, dés |'hospitalisation, et idéalement poursuivie en
ambulatoire afin de déceler toute complication pouvant se
chroniciser. L'élaboration d'un dossier et un bilan-diagnostic
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Die Physiotherapie muss friihzeitig erfolgen, bereits im Spi-
tal, und idealerweise ambulant fortgesetzt werden. Dies er-
laubt Komplikationen zu erkennen, die chronisch werden konn-
ten. Eine Anamnese und ein Assessment sind ndtig, um die
Vorgeschichte, die medizinischen Behandlungen und die Le-
bensgewohnheiten der Patientin in Erfahrung zu bringen. Dies
ermaoglicht, die Behandlung optimal individuell zu gestalten.

Das Serom oder die Lymphozele

Lymphatische Komplikationen hangen vom Ausmass des chi-
rurgischen Eingriffs ab. Das Serom, auch Lymphozele genannt,
ist eine Ansammlung von Flussigkeit (Fibrin, Blut, entzindli-
ches Exsudat, Lymphe) im chirurgisch behandelten Bereich.
Es befindet sich in der Loge der Mastektomie oder in der Ach-
selhohle. Seine Inzidenz nach einer Brustoperation betragt
60 Prozent [3] (Abbildung 1). Ein Risikofaktor ist eine zu frihe,
unangebrachte Mobilisierung der oberen Extremitat [4].

Die Punktion einer Lymphozele ist mit einem Infektionsrisi-
ko verbunden und sollte daher nur eine Option bleiben flr den
Fall, dass die konservative Behandlung keinen Erfolg bringt.
Chirurgen setzen sie jedoch immer noch sehr haufig ein.

Erfahrungsgemass hat sich manuelle Lymphdrainage
(MLD) der Thoraxwand und ein perithorakaler Mehrkompo-
nentenverband mit Integration einer Pelotte/eines Kompres-
sionsschaumstoffs als wirksam gezeigt. Diese Massnahmen
vermeiden eine Punktion.

Bei einem persistierenden Serom kann Kompressionsbe-
kleidung mit integriertem Jovipad® (Kompressionsschaum-
stoff) verschrieben werden. Die Drainage mit einem Leuko-
tape K® zeigt wenig Evidenz bei der Behandlung eines
Seroms.

Wichtig: Vor einer allfélligen Bestrahlung soll das Serom
resorbiert sein, um eine Chronifizierung zu verhindern. Aus-
serdem kann ein Serom wahrend einer Bestrahlung nicht
behandelt werden, um die Strahlentherapiemarkierung nicht
zu beeintrachtigen und die Haut nicht noch mehr zu irritieren.

Strangbildung oder oberflachliche Lymphthrombosen

Bei tast- und sichtbaren Strangen auf Hohe der Achselhohle,
die bis zum Handgelenk reichen kénnen, handelt es sich um
oberflachliche Lymphthrombosen («axillary web syndromen»
oder auch Geigensaitenphdnomen genannt). Sie sind mogli-
cherweise auf den thrombotischen Verschluss der bei der
axillaren Adenektomie durchtrennnten Lymphkollektoren und
auf eine lokale Entzlindung zurtckzuflhren. Durch die ober-
flachlichen Lymphthrombosen geht die Schulterfunktion ver-
loren, denn es kommt zu einer schmerzbedingten Retraktion
[5] (Abbildung 2).

Die oberflachlichen Lymphthrombosen treten in der Regel
funf bis acht Wochen nach der Operation auf. Die Haufigkeit
dieser Komplikation liegt bei 28 Prozent nach Entfernen der
Wachterlymphknoten und bei 38 bis 72 Prozent nach axillarer
Dissektion [6]. Die Strangbildung kann nach Bestrahlung (er-
neut) auftreten.
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Abbildung 1: Serom nach Mastektomie. | lllustration 1: Sérome post-
mastectomie.

sont nécessaires pour connaitre les antécédents, les traite-
ments et apprécier les habitudes de vie de la patiente afin de
personnaliser au mieux sa prise en charge.

Le sérome ou lymphoceéle

Les complications lymphatiques dépendent de I'étendue de
la chirurgie. Le sérome, aussi appelé lymphocéle, est une
collection de liquide (fibrine, sang, exsudat inflammatoire,
lymphe) située dans l'espace décollé chirurgicalement. I
peut se situer dans la loge de la mastectomie ou au niveau
du creux axillaire. Son incidence moyenne aprés une chirurgie
du sein est de 60% [3] (illustration 1). La mobilisation pré-
coce, intempestive, du membre supérieur constituerait un
facteur de risque [4]. La ponction de la lymphoceéle présente
un risque d'infection et doit rester une option en cas d'échec
du traitement conservateur. Cependant elle est encore tres
fréqguemment utilisée par les chirurgiens. Dans notre pra-
tique, le drainage lymphatique manuel de la paroi thoracique
et I'application d'un bandage multi composants péri-thora-
cigue avec intégration d'une pelote/mousse compressive est
efficace et évite le recours a la ponction. En présence d'un
sérome persistant, un vétement compressif avec intégration
de mousse compressive (Jovipad®) peut étre prescrit. Le
drainage par |'application de Leukotape K® montre peu d’évi-
dence dans le traitement du sérome.

[l est important que le sérome soit résorbé avant de débu-
ter un éventuel traitement par rayons afin d'éviter une chro-
nicisation. De plus, il ne peut étre traité pendant la radiothé-
rapie pour ne pas perturber les repéres du traitement et
fragiliser encore davantage la peau.

Les thromboses lymphatiques superficielles
ou cordes lymphatiques

Lorsque des cordes sont palpables et visualisées au niveau
du creux axillaire et pouvant s'étendre jusqu’au poignet, on
est en présence de thromboses lymphatiques superficielles
(aussi appellées axillary web syndrome ou cordes lympha-



Abbildung 2: Oberflachliche Lymphthrombosen (Geigensaitenphénomen).
* lllustration 2: Thromboses lymphatiques superficielles (cordes
lymphatiques).

Die physiotherapeutische Behandlung sieht wie folgt aus:

Uberwachen, ob oberflachliche Lymphthrombosen
auftreten

Massage der Strange mit den Fingerspitzen oder dem
Daumen, anfanglich Ubt man einen zug nach distal aus,
daraufhin folgt eine abrollende Bewegung nach proximal
Dehniibungen in Kombination mit manueller, linear
gleitender Lymphdrainage (Flush-Manover)
Dehniibungen fir eine korrekte Kérperhaltung

Anleitung zum selbstandigen Dehnen, zweimal taglich

Das Lymphddem der Brust und der oberen Extremitét

Die Inzidenz des Brust-Lymphédems nach Tumorektomie
respektive Bestrahlung liegt zwischen 29 und 38 Prozent [2],
Die Inzidenz des Lymphodems der oberen Extremitat nach
axillarer Dissektion liegt zwischen 15 und 23 Prozent und
nach Entnahme des oder der Wachterlymphknoten zwischen
2,5 und 6,9 Prozent [6]. Nach 10 Jahren liegt die Inzidenz bei
38 Prozent [3].

In der AMAROS-Studie wurde die axillare Dissektion in
einigen Fallen durch eine Bestrahlung der Achselhdhle
ersetzt. Nach finf Jahren lag die Haufigkeit eines Lymphddems
der oberen Extremitat bei 11 Prozent nach Bestrahlung im
Vergleich zu 23 Prozent nach axillarer Dissektion [7],

Das Lymphodem wird durch eine klinische Untersuchung
evaluiert. Der Pinching-Test (Kneiftest, verdickte Hautfalte)
lasst eine Gewebeinfiltration und eine Lymphansammliung
erkennen. Fur die obere Extremitét gelten eine Volumendifferenz

liber 200 ml und eine Differenz des Umfangs von 2 cm
an allen gemessenen Punkten zwischen den beiden
aliedmassen als Anzeichen flr einen signifikanten Unterschied [8].
Manuelle Lymphdrainage fordert die Bildung von Anastomosen.
Ein perithorakaler Kompressionsverband und/oder
ein Armkompressionsverband reduzieren das Odem  (abbiidung
3). Lymphdrainage-Techniken (Tabelle 1 missen
immer erganzend Mit einer Kompressionsbehandlung durchgefiihrt
werden.
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tiques). Le mécanisme serait d0 a l'occlusion thrombotique
des collecteurs lymphatiques sectionnés lors de |'adénecto-
mie axillaire et a I'état inflammatoire local. Les thromboses
lymphatiques superficielles entrainent la perte de la fonction
de I'épaule par rétractions douloureuses [5] (illustration 2).
Elles apparaissent généralement entre 5 et 8 semaines aprés
la chirurgie. L'incidence de cette complication est de 28%
aprés la technique du ganglion sentinelle et de 38 a 72%
aprés un curage axillaire [6]. Elles peuvent (ré)apparaitre
aprés un traitement par radiothérapie.

La prise en charge en physiothérapie se déroule comme suit:

surveillance de |'apparition d'éventuelles thromboses

lymphatiques superficielles

massage des cordes avec la pulpe des doigts ou du

pouce en exergant une traction vers distal suivie d'un

mouvement déroulé vers proximal

manceuvres d'étirement associées au drainage lymphatique
manuel linéaire (manceuvre flush, une pression

glissée vers proximal)

étirement posturaux

instruction a |'autogestion par €tirements biquotidiens

Le lymphoedéeme du sein et du membre supérieur

L'incidence de lymphoedéeme du sein aprés une tumorecto-
mie et/ou une radiothérapie est de 29 a 38% [2], L'incidence
du lymphoedéme du membre supérieur est de 15 a 23%
aprés un curage axillaire et de 2,5 a 6,9% aprés prélévement
du/des ganglion/s sentinelle/s [6]. A 10 ans, l'incidence est
de 38% [3]. Dans I'étude AMAROQS, le curage axillaire a été
remplacé, dans certaines situations, par 'a radiothérapie du
creux axillaire. A 5 ans, l'incidence du lymphoedéme du sein
du membre supérieur était de 11% aprés radiothérapie versus

23% aprés curage axillaire [7],
L'évaluation du lymphcedéme se fait par examen clinique.

Le pinching test (pli cutané épaissi) témoigne d'une infiltration

tissulaire et d'une accumulation |ymphatique. Pour le

Abbildung 3: Perithorakaler Verband zur Behandlung eines Seroms
und eines Brust-Lymphodems. ' lllustration 3: Bandage périthora-
cique pour le traitement du sérome et du lymphoedéme du sein.
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