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Einfluss der neoadjuvanten Radiochemotherapie auf die Lymphknoten-
Metastasierung beim lokal fortgeschrittenen Osophaguskarzinom
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Einleitung Tabelle 2: Ubersicht ¢T3 Osophaguskarzinome
Die aktuelle Metaanalyse zur Bewertung einer p(_'a'noperativen Radio-
chgmotheraple beloPat!enten mit fc?-rtgeschrlttener.n Q§ophaguskar2|nom Batienten N =471 m = 382 (81%)
zeigt mit etwa 10% einen nur maldigen aber signifikanten Prognose- w =289 (19%)
vorteil fur die vorbehandelten Patienten (RTx/CTx) im Vergleich zur
. . . 1
Gruppe d_er primar operlerten Patienten (OP) . | Alter 62 Jahre (median)
In verschiedenen Studien konnte dargestellt werden, dass nicht nur das
Ar_?sprechen des Prlmartgmors guf die Vorbehandlung sondern auc?h der Histologie 55% Adenokarzinome
Ruckgang der Metastasierung in den Lymphknoten von prognostischer
it 2 3 - N O ™
Bedeutung ist <. Therapie OP RTx/CTx & OP
Zial n=129 (27%) n=342 (73%)
- J U Y

Ziel der Untersuchung war es, den Einfluss der Radiochemotherapie auf
die Lymphknotenmetastasierung (LKM) bei Patienten mit cT3
Osophaguskarzinom zu analysieren.

Graphik 1: cT3 Osophaguskarzinom pNO vs. ypNO

Patienen und Methoden

Eingeschlossen in die retrospektive Analyse wurden 471 Patienten mit
cT3 Osophaguskarzinom (Tabelle 1), die im Zeitraum von 1997 bis 2009
eine transthorakale Osophagektomie mit 2-Feld Lymphadenektomie
erhielten. 129 Patienten waren in der OP-Gruppe und 342 in der Gruppe
mit RTx/CTx (5FU, cis-platin, 40 Gy). Univariat und multivariat wurde die
prognostische Relevanz des Lymphknotenstatus fur die
Therapiegruppen analysiert.
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Tabelle 2: Ergebnisse nach Behandlungsgruppe 0
4 N A o 0 1 2 3 4 9 6
OP RTXx/CTx Signifikanz- ol Jah
n=129 & OP n=342 niveau ollow-up (Jahre)
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Alter (median, min-max) 64 (34-84) J 61 (21-81) J p=0.006 Graphik 2: cl3 C)sophaguskarzinom PN+ vs. ypN+
RO Resektion 89% 93% n.s. e 100
oNO vs. ypNO 25% 56% p<0.001 S 80
L
5J-ULR ; = 80
(ONO/YPNO) 29% 42% n.s. é
: < 40
Ergebnisse = RTx/CTx n=150
Auffallig ist ein mehr als doppelt so hoher, signifikanter Anteil an © 20 e ——
Patienten ohne LKM in der neoadjuvant vorbehandelten G < o P=0.895
juvant vorbehandelten Gruppe vs. ,
C : : 1} OP n=97
primar operierten Patienten (Tabelle 2). S 0
Die 5J-Uberlebensrate fur Patienten ohne LKM liegt nach primarer 0 1 2 3 4 5 6
Chirurgie bei 30% und nach RTx/CTx bei 36%, n.s. (Graphik 1).

Follow-up (Jahre)

Liegen Dbereits LKM vor (pN+, ypN+), ist die Prognose in beiden
Gruppen deutlich schlechter aber ebenfalls nicht unterschiedlich

(Graphik 2). SchluRfolgerung
In der multivariaten Analyse unter Berucksichtigung von Art der Dije praoperative Radiochemotherapie des cT3

Therapie, Histologie, Alter, pN/ypN-Kategorie und der Anzahl der  Osophaguskarzinom kann im Vergleich zur priméren
entfernten LK war das Vorhandensein von LKM der wichtigste negative ~ Operation die Rate an Patienten ohne Lymphknoten-

Prognosefaktor (p<0.001), zusammen mit hoherem Patientenalter  Metastasen signifikant erhdhen, was einer der wichtigsten
(p=0.001) und dem Vorliegen eines Plattenepithelkarzinoms (p=0.0206). Prognosefaktoren darstellt.
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