
Oral- und Oropharynxkarzinome möglichst 
schnell behandeln

Liegen zwischen der Diagnose eines Plattenepithelkarzinoms der Mundhöhle 
oder des Oropharynx und dem Therapiestart mehr als sechs Wochen, 
 beeinträchtigt dies einer taiwanischen Studie zufolge die Überlebenschancen.

D ie Inzidenz des Oral-/Oropharynx-
karzinoms (OSCC) sinkt zwar welt-

weit, doch auch heute leben fünf Jahre 
nach der Diagnose nur noch rund 60 % 
der Patienten. Welchen Einfluss eine ver-
zögerte Behandlung auf das Überleben 
hat, haben Ärzte aus Taipeh in einer Ko-
hortenstudie anhand der Daten von 
5.743 Personen untersucht. Bei den Stu-
dienteilnehmern war zwischen 2004 
und 2009 im Rahmen eines Screening-
Programms ein OSCC festgestellt wor-
den. 97 % von ihnen waren Männer, 
meist zwischen 30 und 59 Jahre alt, und 
rauchten oder kauten Bethelnuss. 57 % 
der Patienten hatten innerhalb von drei 
Wochen nach der Diagnose eine Thera-
pie erhalten, 86,5 % innerhalb von sechs 

Wochen und 13,5 % erst nach mehr als 
sechs Wochen. Die Zeit bis zum Thera-
piebeginn variierte je nach Lokalisation 
des Karzinoms. So wurden etwa Lippen-
karzinome am schnellsten behandelt 
(durchschnittlich nach 16 Tagen), wäh-
rend bis zur Therapie von Tumoren an 
Zahnfleisch, Trigonium retromolare 
oder Oropharynx 21 Tage verstrichen.

Vergingen bis zur Therapie mehr als 
drei Wochen, war das Mortalitätsrisiko 
in der univariablen Analyse signifikant 
höher als bei Patienten, die innerhalb 
von drei Wochen nach der Diagnose be-
handelt wurden (nach 3–6 Wochen: 
+12 %; nach > 6 Wochen: +46 %). In der 
multivariablen Analyse wurde ein signi-
fikanter Unterschied zu den früh Behan-

delten erst nach über sechs Wochen The-
rapieverzögerung erreicht (+18 %).

Signifikant negativen Einfluss auf die 
Überlebenschancen hatten in der multi-
variablen Analyse zudem ein höheres Al-
ter bei Diagnose, eine Lokalisation an der 
Zunge oder am harten Gaumen (adjus-
tierte Hazard Ratio [aHR] 1,37 bzw. 1,63) 
sowie ein höheres Krankheitsstadium 
(aHR Stadium II: 1,84; Stadium III: 2,97; 
Stadium IV: 6,33).  In der Kaplan-Meier-
Analyse zeigte sich in allen Krankheits-
stadien ein ungünstiger Effekt auf das 
Überleben, wenn zwischen Diagnose 
und Therapiebeginn mehr als sechs Wo-
chen lagen (Stadium I und II: aHR 1,39; 
Stadium III und IV: aHR 1,19).

Fazit: Begannen OSCC-Patienten erst 
mehr als sechs Wochen nach der Dia-
gnose mit der Behandlung, verschlech-
terten sich ihre Überlebenschancen 
deutlich.  Dr. Christine Starostzik
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Tonsillektomie bei Kindern: Abklärung des 
Gerinnungsstatus nach Blutung meist nutzlos

Mit einer routinemäßigen Gerinnungsdiagnostik ist bei Kindern mit einer 
 Blutung nach Tonsillektomie nur selten eine Koagulopathie nachzuweisen. 
Tritt jedoch wiederholt eine Blutung auf, kann sich einer US-Studie zufolge 
die Überweisung zum Hämatologen lohnen.

B ei 1,5–4,5 % der Patienten kommt es 
im Rahmen einer Tonsillektomie zu 

Nachblutungen („post-tonsillectomy he-
morrhage“, PTH). HNO-Ärzte um Ste-
phen Chorney von der University of Te-
xas, Dallas, analysierten, wie häufig bei 
Kindern nach einer PTH bis dahin un-
bekannte Koagulopathien diagnostiziert 
werden. Sie werteten Daten von 250 Pa-
tienten aus (im Durchschnitt 8,8 Jahre 
alt, ohne bekannte Gerinnungsstörung), 
die sich zwischen 2015 und 2019 in einer 
Kinderfachklinik zur Eindämmung ei-
ner PTH eingefunden hatten. Bei 89 % 
waren die Tonsillen nach Standardpro-
tokollen entfernt worden, bei 74 % per 
Elektrokauterisierung.

90,8 % der Kinder hatten eine PTH, bei 
9,2 % der Kinder kam es zu einer zweiten 
Blutung, bei 1,3 % zu einer dritten. Blu-
tungen ereigneten sich median sechs 
Tage nach dem Eingriff, bei 15 % inner-
halb von 24 Stunden nach der Tonsillek-
tomie. Chorney und Kollegen fanden kei-
ne signifikanten Unterschiede zwischen 
den Kindern mit einmaliger und mehrfa-
cher Blutung hinsichtlich Alter, Ge-
schlecht, Operationstechnik oder der 
Zahl postoperativer Tage bis zur Blutung. 
Gerinnungstests waren bei 71 % durchge-
führt worden (bei 100 % derer mit meh-
reren Blutungen). Bei 41 % der Patienten 
wichen die Prothrombinzeit oder die 
 aktivierte partielle Thromboplastinzeit 

von der Norm ab. Jedoch waren hier kei-
ne signifikanten Unterschiede zwischen 
Patienten mit einer oder mehreren Blu-
tungen erkennbar (42 % vs. 35 %). 15 % al-
ler Patienten wurden an einen Hämato-
logen überwiesen (8 % der Kinder mit 
einzelner PTH; 87 % mit multiplen PTH).

Eine Gerinnungsstörung fand sich bei 
keinem Kind mit nur einer Nachblutung, 
aber bei drei Kindern (1,2 %) mit Mehr-
fachblutungen (2-mal Von-Willebrand-
Syndrom, eine ADP-abhängige Throm-
bozytenfunktionsstörung). Im Rahmen 
der im Mittel dreijährigen Nachbeobach-
tung ergaben sich keine weiteren Kompli-
kationen. 

Fazit: Komme es nach einer Tonsillekto-
mie zu einer Blutung, könne dies auf eine 
Gerinnungsstörung hinweisen, so die 
Ärzte. Bei mehreren Nachblutungen kön-
ne sich die Überweisung zum Hämatolo-
gen lohnen. Dr. Christine Starostzik
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