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Einleitung

Eine genaue Kenntnis tiber die Lokali-
sation des Primértumors sowie den pra-
operativen Lymphknotenstatus ist bei
Adenokarzinomen des gastroésophagea-
len Ubergangs (AEG) entscheidend fiir
das therapeutische Vorgehen. Die vorlie-
gende Studie untersucht die Genauigkeit
der prioperativen Endoskopie, des endo-
skopischen Ultraschalls (EUS) sowie der
Computertomographie im Vergleich zum
postoperativen histopathologischen Er-
gebnis.

Patienten und Methoden

Zwischen 2008 und 2009 konnten die
Daten von 50 Patienten in die prospektive
Studie eingeschlossen werden. Bei 26 Pa-
tienten wurde eine transthorakale Oso-
phagektomie und bei 24 eine transhiatale
Gastrektomie durchgefiihrt.

Ergebnisse

Basierend auf der Siewert-Klassifikati-
on konnte die Tumorlokalisation endo-
skopisch zu 70% und mittels CT zu 72%
korrekt vorhergesagt werden. Bei Typ-I-
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Tumoren zeigte die Endoskopie die beste
Genauigkeit, hingegen waren Typ-II- und
Typ-III-Tumoren sowie stenosierende
Tumoren im CT besser zu beurteilen. Bei
22% (n=1) der Patienten lief} sich jedoch
auch pathologisch keine eindeutige Klas-
sifizierung (Typ I-III) durchfithren. Das
T-Stadium konnte mittels EUS in 79%
der Fille korrekt bestimmt werden. Der
Lymphknotenstatus wurde in 66% (EUS)
und 52% (CT) richtig vorhergesagt. Ur-
sachlich fiir diese niedrigen Raten wa-
ren v. a. falsch-negative Befunde in Berei-
chen distal des Tumors sowie am Trun-
cus coeliacus. Hieraus resultieren fiir den
Lymphknotenstatus eine Sensitivitit von
35% und eine Spezifitat von 81% fiir den
EUS sowie von 34%und 86% fiir die CT.

Diskussion

Die vorliegende Arbeit verdeutlicht er-
neut die bekannten Schwierigkeiten in
der praoperativen Diagnostik sowie dem
therapeutischen Vorgehen von Patienten
mit Adenokarzinomen des gastrodso-
phagealen Ubergangs und deren Konse-
quenzen. Die erhobenen Genauigkeiten
der angewandten diagnostischen Ver-
fahren decken sich mit den bereits be-
schriebenen Daten. Die Anwendbarkeit
der Siewert-Klassifikation im klinischen
Alltag wird von den Autoren angezwei-
felt. Weiterhin werden die Durchfiihrung
einer selektiven EUS-FNP sowie die pra-
operative Durchfiihrung eines MRT mit
USPIO (,ultrasmall superparamagnetic
iron oxides”) zur Verbesserung der Vor-

hersagegenauigkeit des Lymphknoten-
status abschlieBend propagiert.

Leider ergeben sich aus der suffizient
durchgefiihrten Studie keine wesent-
lichen neuen Erkenntnisse. Die vorge-
schlagenen erganzenden Untersuchun-
gen miissen kritisch hinterfragt und wei-
ter untersucht werden. Aus unserer Sicht
stellen die Kombination des EUS mit der
CT sowie die anschlieBende Diskussion
im interdisziplindren Tumorboard wei-
terhin den aktuellen Goldstandard dar.
Fiir die Festlegung des definitiven Resek-
tionsausmafes ist neben der praoperati-
ven histologischen Befundung der intra-
operative Befund mit kompletter Frei-
legung des gastrodsophagealen Uber-
gangs, eventuell erganzt durch eine
intraoperative Gastroskopie, entschei-
dend. Aufgrund der Komplexitat dieser
Karzinome miissen der Patient und seine
Angehorigen in die schwierige indivi-
dualisierte Entscheidung zum optima-
len Resektionsausmaf involviert sowie
Uiber die beiden alternativen Techniken —
transhiatale Gastrektomie vs. subtotale
Osophagektomie - aufgeklirt werden.
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