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Hintergrund und Fragestellung

Bei Frithkarzinomen des Rektums
(TINOMO) bilden transanale Resektions-
optionen eine attraktive Alternative zu
Radikalverfahren. Das bessere funktionel-
le Ergebnis und die kleinere intraoperative
Belastung sind jedoch kombiniert mit der
Gefahr, durch belassene befallene Lymph-
knoten das onkologische Ergebnis zu ver-
schlechtern. In dieser Metaanalyse wird
die vorhandene Evidenz evaluiert.

Methoden

Alslokale Verfahren wurden TAE (,,trans-
anal excision), TEMS (,transanal en-
doscopic microsurgery“) und TAMIS
(»transanal minimaly invasive surgery*)
definiert, endoskopische Polypektomien
wurden hier ausgeschlossen. Zu den ra-
dikalen Verfahren zdhlten transabdomi-
nale Prozeduren mit TME (,,total meso-
rectal excision) wie tiefe anteriore Re-
sektionen, Hartmann-Prozeduren sowie
Rektumextirpationen. Als priméare End-
punkte wurden 5-Jahres-Gesamtiiberle-
ben, wichtige postoperative Komplika-
tionen (definiert als ,signifikanter lang-
zeitiger Einfluss auf den Gesundheitszu-
stand des Patienten”) und die Notwendig-
keit eines permanenten Stomas definiert.
Als sekundére Endpunkte wurden das 5
Jahre tumorfreie und krankheitsspezifi-
sche Uberleben, die 5-Jahres-Lokalrezi-
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Onkologisches Ergebnis beim
pT1NOMO-Rektumkarzinom

Vergleich lokaler und radikaler Verfahren

divrate und die perioperative Mortalitit
ausgewertet. Durchsucht wurden verfiig-
bare Internetpublikationsdatenbanken so-
wie Kongressberichte.

Ergebnisse

Die Auswahlkriterien erfiillten 12 Obser-
vationsstudien und eine kontrollierte ran-
domisierte Studie, die insgesamt 2855 Pa-
tienten umfassten. Die durchgefiihrte
Metaanalyse zeigte, dass lokale Verfahren
ein signifikant schlechteres 5-Jahres-Ge-
samtiiberleben erbrachten (72 mehr To-
desfille pro 1000 Patienten, 95%-Konfi-
denzintervall[CI] 30-120), die TEMS-
Subgruppe zeigte jedoch kein schlechteres
Uberleben. Lokale Verfahren zeigten eine
niedrigere perioperative Mortalitit (rela-
tives Risiko [RR] 0,31; 95%-CI 0,14-0,71),
weniger postoperativer Komplikationen
(RR 0,20; 95%CI 0,10-0,41) und weniger
Stomata (RR 0,17; 95%-CI 0,09-0,30).

Diskussion und Fazit

Die gut recherchierte Metaanalyse be-
statigt das groBe Dilemma der adaqua-
ten chirurgischen Therapie beim Friih-
karzinom des Rektums. Lokale Verfahren
liefern einen klaren funktionellen Vor-
teil, dieser relativiert sich jedoch durch
das schlechtere onkologische Ergebnis.
Die Autoren schlussfolgern, dass dieses
Phanomen durch eine Selektion der tie-
fer gelegenen Karzinome fiir ein lokales
Verfahren resultiert, da diese an sich eine
schlechtere Prognose haben. Die haufig
verwendete Argumentation, dass die in
situ belassenen Lymphknoten die Ursa-
che fiir das onkologische Ergebnis dar-
stellen [1], bringt hier keine Kldrung, da
bei den mikrochirurgischen Verfahren,

die kein schlechteres onkologisches Er-
gebnis aufweisen, die Lymphknoten
ebenfalls in situ belassen werden. Tat-
sachlich werden die transanalen Proze-
duren im Vergleich zu den mikrochirurgi-
schen Verfahren eher fiir die tiefer gele-
genen Tumoren verwendet.

Eine wichtige Einschrankung der Aussa-
gekraft liegt in dem ausgewahlten lan-
gen Zeitraum (ab 1979). In den 35 Jah-
ren gab es deutliche Anderungen der
diagnostischen Methoden, sodass die
Vergleichbarkeit der erhobenen Befun-
de nicht gesichert ist. Trotzdem miissen
die Ergebnisse der Arbeit in der Entschei-
dungsfindung und in der Patientenauf-
klarung beriicksichtigt werden. Lokale
Verfahren bleiben weiterhin eine attrak-
tive Option fiir die Patienten [2], das mit
der Methode verbundene Risiko muss
mit dem Patienten besprochen und in
der engmaschigen Nachsorge beriick-
sichtigt werden.
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