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Endoskopische Submukosaresektion 
kleiner neuroendokriner Tumoren  
des Rektums

Hintergrund und Fragestellung

Die Inzidenz rektaler neuroendokriner 
Tumoren (NET) hat in den letzten Jahren 
infolge verbesserter und vermehrt einge
setzter endoskopischer Untersuchungen 
erheblich zugenommen. Entscheidendes 
Kriterium für ein konventionell operati
ves bzw. transanal endoskopisches Vor
gehen ist die Tumorgröße <2 cm und ein 
bildgebend (Computertomographie [CT], 
endoskopischer Ultraschall [EUS]) nega
tiver Metastasenbefund. Ausgangspunkt 
für die vorliegende Metaanalyse war die 
Frage, welche der gegenwärtig zur Verfü
gung stehenden endoskopischen Techni
ken mit der niedrigsten Lokalrezidivrate 
verbunden war.

Methoden

In die Metaanalyse wurden insgesamt 519 
englischsprachige bis Februar 2013 pu
blizierte Studien einbezogen, die mit ent
sprechenden Suchworten (rektale neuro
endokrine Tumoren, rektale  Karzinoide) 
in Pubmed, Embase, Medline und Coch
rane Central Libary gelistet waren. Am 
Ende waren 10 Studien geeignet, die einen 
kompletten Datensatz einschließlich 
Nachbeobachtung und einen Vergleich 
von mindestens zwei der drei untersuch
ten endoskopischen Verfahren ermögli
chen:
F		konventionelle endoskopische 

Mukosa resektion (EMR),

F		EMR mit zusätzlichen  Hilfsmitteln 
zur Bildung eines Pseudopedikels 
(Bandligatur, Saugkappe; mEMR) 
und

F		endoskopische Submukosadissektion 
(ESD).

Studien, bei denen Lymphknotenmetasta
sen pathohistologisch nachgewiesen oder 
bildgebend durch CT oder EUS nicht aus
zuschließen waren oder eine Muskularis
invasion vorlag, wurden ausgeschlossen.

Ergebnisse

Die 10 verwertbaren Studien umfassten 
650 Patienten mit rektalen NET. Bei allen 
Studien handelte es sich um retrospekti
ve Studien, alle Studien waren asiatischer 
Provenienz (Japan, Korea, China). Die Tu
morgröße betrug bis zu 15 mm unabhän
gig vom endoskopischen Verfahren. Zu
sammengefasst ergab der Vergleich der 
drei endoskopischen Verfahren folgende 
Ergebnisse:
F		Die R0Resektionsrate war am besten 

in der ESDGruppe, am schlechtesten 
in der EMRGruppe, die Ergebnisse 
der ESD und mEMRGruppe waren 
vergleichbar.

F		Die Verfahrensdauer war in der ESD
Gruppe am längsten, in der EMR
Gruppe am kürzesten, ESD und 
mEMR waren wiederum vergleichbar.

F		Alle drei endoskopischen Verfahren 
hatten eine niedrige Nachblutungs 
und Perforationsrate (0,6–1,4%). Die 
Nachblutungen und Perforationen 
konnten in allen Fällen endoskopisch 
versorgt werden.

F		Lokalrezidive traten in 1,5% der Fäl
le nach EMR, nicht jedoch nach den 
anderen beiden Endoskopieverfahren 
auf.

Diskussion und Fazit

Endoskopische Verfahren zur Behand
lung rektaler NET sind nicht neu, es feh
len jedoch bislang in den Leitlinien der 
Europäischen Gesellschaft für Neuro
endokrine Tumoren (ENETS) und der 
gleichnamigen Nordamerikanischen Ge
sellschaft (NANETS) Empfehlungen hin
sichtlich des am besten geeigneten en
doskopischen Verfahrens. Die hier vor
gestellte Metaanalyse ist die bislang um
fassendste bezüglich der drei analysier
ten Verfahren (EMR; mEMR; ESD). Stu
dien mit Einsatz der transanalen endo
skopischen Mikrochirurgie (TEM) wur
den nicht einbezogen, lassen aber auf
grund aktueller Untersuchungen den 
Schluss zu, dass TEM, ESD und mEMR ver
gleichbar sind. Als Fazit der Metaanaly
se kann geschlussfolgert werden, dass 
die endoskopische Submukosadissek
tion und die mEMR kleiner (<15 mm) rek
taler NET der EMR onkologisch überle
gen sind. Die Indikation ist beschränkt 
auf Tumoren  ohne Muskularisinvasion 
oder Lymphknotenbefall. Da die Häufig
keit des Lymphknotenbefalls mit der Tu
morgröße korreliert, müsste durch wei
tere Studien geklärt werden, wo die obe
re Primärtumorgröße für ein endoskopi
sches Vorgehen liegt.
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