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Hintergrund

Ein exaktes lokales Restaging nach neoad-
juvanter Radio-Chemo-Therapie (RCT)
beim lokal fortgeschrittenen Rektumkar-
zinom ist u. a. wichtig, um das Therapie-
ansprechen zu dokumentieren, die chir-
urgische Verfahrenswahl zu planen und
(seltene) Fille von ,,complete response® zu
identifizieren. Als bildgebende Verfahren
zum Lokalstaging stehen die Endosono-
graphie (EUS) und die Magnetresonanz-
tomographie (MRT) zur Verfiigung.

Fragestellung und Methode

Ziel dieser systematischen Literaturre-
cherche war die Analyse der diagnosti-
schen Genauigkeit der EUS und der MRT
im Restaging beim Rektumkarzinom.
Hierzu wurden aus den bekannten me-
dizinischen Datenbanken alle relevanten
Publikationen zwischen Januar 1996 und
Mirz 2012 extrahiert. Beriicksichtigt wur-
den alle Originalpublikationen mit min-
destens 20 eingeschlossenen Patienten,
bei denen nach neoadjuvanter RCT ein
Restaging mittels MRT und/oder EUS
durchgefiihrt wurde. Zielkriterien waren
das T-Stadium (TO vs. T1-4 bzw. T3/4 vs.
T0-2), N-Stadium (N+ vs. N—) sowie der
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zirkumferenzielle Resektionsrand (CRM+
vs. CRM-), wobei das histopathologische
Tumorstadium des Resektates als Refe-
renz galt.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 24 Studien mit 1201 Pa-
tienten in die Metaanalyse eingeschlossen.
Mit einer Sensitivitt von 82,1 bzw. 87,6%
konnte die MRT und die EUS ein T3/4-
Tumor (vs. T0-2) mit hoher Wahrschein-
lichkeit korrekt vorhersagen, mit leichten
Vorteilen fiir den EUS. Insgesamt war ein
Overstaging durch die Bildgebung wahr-
scheinlicher als ein Understaging. Dage-
gen konnten sowohl die EUS als auch die
MRT ein yT0-Stadium nur in wenigen
Fillen korrekt identifizieren (Sensitivitat
37,0 bzw. 15,3%). Ebenso war die diagnos-
tische Genauigkeit der EUS und der MRT
im Restaging des Lymphknotenstatus mit
einer Sensitivitdt von 49,8 bzw. 61,6% eher
gering, mit leichten - jedoch nicht signifi-
kanten - Vorteilen fiir die MRT. Die Sen-
sitivitat bzw. Spezifitat der MRT in der Be-
urteilung des CRM war dagegen mit 85,4
bzw. 80,0% hoch, Ergebnisse hierzu fehlen
fiir die EUS (methodenbedingt).

Diskussion und Fazit
des Reviewers

Die Metaanalyse zeigt in erster Linie,
dass ein exaktes Restaging nach neo-
adjuvanter RCT - u. a. durch therapie-
bedingte Veranderungen im Gewebe
(Fibrose, Odem, Entziindung, Nekrose) -
auch fiir die moderne Bildgebung eine

grof3e Herausforderung bleibt. Dies gilt
insbesondere fiir die korrekte Identifika-
tion von komplettem Tumoransprechen
(yT0). Hier konnten Habr-Gama und Mit-
arbeiter jedoch zeigen, dass komplettes
Tumoransprechen v. a. eine klinisch-
endoskopische Diagnose ist, und bildge-
bende Verfahren lediglich der Beurtei-
lung einer residuellen extrarektalen Tu-
mormanifestation dienen [1]. Dariiber
hinaus weist die Metaanalyse auf die
unterschiedlichen diagnostischen Star-
ken/Schwéchen der Bildgebung hin: Die
EUS scheint exakter in der Beurteilung
der T-Kategorie, wohingegen eine Be-
urteilung des CRM am besten mit der
MRT gelingt. Aus diesem Grund kom-
men in unserer Klinik bei Karzinomen im
unteren und mittleren Rektumdrittel so-
wohl pratherapeutisch als auch praope-
rativimmer beide Verfahren zur Anwen-
dung.
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