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Hintergrund

Trotz der Entwicklungen der priopera-
tiven Bildgebung resultiert die subopti-
male Identifikation von fortgeschritte-
nen und peritoneal metastasierten Sta-
dien des Magenkarzinoms in einer hohen
Rate unnétiger Laparotomien. Die diag-
nostische Laparoskopie (DL) vermag die-
se Anzahl durch den Nachweis der initial
unerkannten nicht kurativ behandelbaren
Erkrankung zu reduzieren und wird in ei-
nigen aktuellen Leitlinien fiir lokal fortge-
schrittene Magenkarzinome (T3/T4) oh-
ne Nachweis von Fernmetastasen als Teil
des diagnostischen Algorithmus empfoh-
len. Das Ziel dieser Ubersichtsarbeit ist es,
die Wertigkeit dieser Diagnostik hinsicht-
lich des Benefits fiir den Patienten sowie
die Auswirkung auf eine Anderung des
Therapieregimes zu evaluieren.

Methoden

Eine systematische Literaturrecherche
mit vordefinierten Suchbegriffen nach
entsprechenden Verdffentlichungen (pu-
bliziert 1998-2009) wurde durchgefiihrt,
die gefilterten Artikel selektioniert sowie
alle die Einschlusskriterien erfiillenden
Studien (n=21/1129) nach unabhingiger
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Sichtung extrahiert. Die Auswertung er-
folgte anschlieflend mittels statistischer
Analysen hinsichtlich Genauigkeit, Sen-
sitivitdt und Spezifitdt der DL als pradik-
tives diagnostisches Instrument in Korre-
lation zu dem endgiiltigen histopatholo-
gischen Befund.

Ergebnisse

In allen Studien (12 prospektiv, 9 retros-
pektiv) erfolgte eine DL bei Patienten mit
nachgewiesenem Magenkarzinom (MO).
Ein Nutzen der DL hinsichtlich des pra-
zisen T-Stadiums wurde in insgesamt
5 sowie hinsichtlich des N-Stadiums in
3 Studien positiv bewertet. 11/15 Studien
zeigten den Nutzen der visuellen Over-
all-Metastasen-Detektion (Genauigkeit
85-100%, Sensitivitit 64,3-100%, Spezifi-
tat 80-100%). Die in insgesamt 8 Studien
gezielte Evaluation hinsichtlich einer Pe-
ritonealkarzinose ergab eine Genauigkeit
von 93,4-100%, eine Sensitivitdt von 73,7-
100% sowie eine Spezifitdt von 83-100%.
Ein Nutzen der DL bezogen auf eine be-
fundadaptierte prioperative Anderungen
des Therapieregimes (8,5-59,6%) wurde
in insgesamt 20 Studien berichtet, sodass
bei 8,5-43,8% der Patienten eine Laparo-
tomie vermeidbar war. Lediglich eine der
Studien bezogen auf das Tumorstadium
konnte einen Nutzen von 3,8% bei einem
frithen Magenkarzinom belegen.

Fazit

Obwohl mit den bildgebenden Verfahren
eine Verbesserung des pratherapeuti-

schen Stagings beim Magenkarzinom er-
reicht werden konnte, ist die Sensitivitat
hinsichtlich des Nachweises einer Peri-
tonealkarzinose eher gering, sodass hier
die ergdnzende DL nach Ansicht der Au-
toren ein probates Mittel zur Detektion
von fortgeschrittenen respektive metas-
tasierten Tumorstadien darstellt. So zeig-
ten die ausgewabhlten Studien bei bis zu
59,6% der als MO vordiagnostizierten Pa-
tienten eine inkurable Erkrankung. Die
hochste Evidenz konnte bei fortgeschrit-
tenen Tumorstadien (T3/T4) nachgewie-
sen werden und spiegelt sich auch in den
aktuellen Leitlinien wider. Der Nutzen
bei fritheren Tumorstadien ist hingegen
nicht ausreichend belegt, sodass hier die
Indikation zur DL individuell {iberpriift
werden sollte. Hinsichtlich des T- und N-
Stagings sowie der erganzenden laparo-
skopischen Sonographie ergibt sich bei
nur geringer Datenlage kein signifikan-
ter Vorteil mit Auswirkung auf das opera-
tive Vorgehen, sodass hier weiterfiihren-
de Studien erforderlich erscheinen.
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