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Hintergrund und Fragestellung

Nebennierenmetastasen (NNM) extraad-
renaler Primédrtumoren werden in Autop-
siestudien in 10-27% der Flle nachgewie-
sen, die haufigsten Primédrtumoren sind
nichtkleinzellige Lungenkarzinome, Ko-
lorektalkarzinome, Nierenzellkarzinome,
Mammakarzinome und Melanome. Hin-
sichtlich der Frage der Operationsindi-
kation bei syn- oder metachronen NNM
und des bei gegebener Indikation zu wéh-
lenden Zugangs (laparoskopisch oder of-
fen) liegen bislang nur wenige Zentrums-
berichte mit kleinen Fallzahlen und be-
grenztem Nachuntersuchungszeitraum
vor [1]. Die vorliegende Untersuchung ist
die grofite retrospektiv multizentrische
Studie mit Analyse der medianen krank-
heitsfreien Intervalle und 5-Jahres-Uber-
lebensraten nach Adrenalektomie.

Methoden

Es erfolgte eine retrospektive Datenerhe-
bung zum perioperativen und Lang-
zeitverlauf nach Adrenalektomie wegen
NNM an 30 chirurgischen Kliniken aus
6 europdischen Lindern (Spanien, Ita-
lien, Frankreich, Serbien, Grof3britannien,
Deutschland). Patienten, zu denen keine
vollstindigen Angabe vorlagen (Histolo-
gie, Zeitintervall Adrenalektomie - letzte
Nachuntersuchung), wurden ausgeschlos-
sen. Nebennierenmetastasen wurden als
syn- bzw. metachron definiert, wenn sie
innerhalb 6 Monaten bzw. spéter nach der
Primértumortherapie diagnostiziert wur-
den.
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Adrenalektomie bei Metastasen

Ergebnisse

In die Studie eingeschlossen wurden 317
zwischen 1999 und 2011 wegen NNM
adrenalektomierte Patienten. Demogra-
phische Daten: 23% der Metastasen traten
synchron auf, isolierte Metastasen in 74%,
laparoskopische Operationen erfolgten in
46%, die Resektion war beschriankt auf
die Nebenniere in 73%, R1/R2-Resektio-
nen lagen in 8%/6% vor. Die mittlere Tu-
morgréfle betrug 6 cm. Uber 50% der Pa-
tienten erhielten eine adjuvante Therapie.
Die wichtigsten Verlaufsergebnisse waren
folgende:
== Das mediane Gesamtiiberleben lag
bei 29 Monaten, die 5-Jahres-Uber-
lebensrate bei 35%. Hauptursachen
fiir Versterben waren Tumorprogres-
sion (78%), nur selten Hospitalletali-
tit (3%). Die Art des Primartumors
(Nierenkarzinome > Kolorektalkarzi-
nome > nichtkleinzellige Lungenkar-
zinome) und die Chronizitit (meta-
chron > synchron) hatten einen signi-
fikanten Einfluss auf das Uberleben.
== Multivariat wurden folgende Fakto-
ren als ungiinstige Voraussetzungen
fiir Uberleben identifziert: keine Che-
motherapie und keine Resektion des
Priméartumors, keine radikale Adre-
nalektomie der Metastase.
== Bivariat waren neben metachro-
ner Metastasierung in die Nebennie-
re und fehlender extraadrenaler Inva-
sion auch das laparoskopische Vorge-
hen von Vorteil fiir das Langzeitiiber-
leben.

Diskussion und Fazit

Die grof3e Zahl der in der vorliegenden
Untersuchung eingeschlossenen Pa-
tienten mit NNM bestatigt die Ergeb-
nisse fritherer Untersuchungen mit klei-

nerer Fallzahl. Prospektiv randomisier-
te Studien wird es wegen der Seltenheit
von NNM auch in Zukunft kaum geben.
Die beste Operationsindikation sind me-
tachrone, isolierte Metastasen von Nie-
renzellkarzinomen, die radikal reseziert
werden konnen. Metastasen von nicht-
kleinzelligen Lungenkarzinomen sind
die hdufigsten Nebennierenmetastasen,
aber zugleich die prognostisch ungiins-
tigsten. Das in der vorliegenden Studie in
der Halfte der Falle erfolgte laparoskopi-
sche Vorgehen war gegeniiber dem of-
fenen Vorgehen eher von Vorteil fiir das
Outcome, solange keine die Nebenniere
tiberschreitende Organinvasion vorlag.
Bei allen Limitationen, die mit einer re-
trospektiven Studie der vorliegenden
Art verbunden sind, lassen die Ergebnis-
se den Schluss zu, dass die Indikation zur
Adrenalektomie bei solitdrer Nebennie-
renmetastasierung in der Regel gege-
ben ist, und dass bei fehlender Organ-
iberschreitung und vertretbarer Gro3e
ein endoskopisches Vorgehen zu bevor-
zugen ist.
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