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Hintergrund.Die multimodale Therapie
des Rektumkarzinoms trägt zu einer Re-
duktion der Lokalrezidivrate und zu ei-
nem verbesserten Langzeitüberleben bei.
Der Stellenwert der chirurgischenResek-
tion beim Rezidiv nach onkologischer
Resektion mit totaler mesorektaler Exzi-
sion (TME) ist bisher unzureichend un-
tersucht.

Methoden. Insgesamt 735 Patienten
mit einem lokal fortgeschrittenen Rek-
tumkarzinom (cT3-cT4 oder cN+), die
am MD Anderson Cancer Center zwi-
schen 1993 und 2008 eine präoperative
Radiochemotherapie (RCT) und eine
TME erhielten, wurden hinsichtlich
Verteilung von Rezidiven, rezidivfrei-
em Überleben, Gesamtüberleben und
Behandlung in der Rezidivsituation aus-
gewertet.

Ergebnisse. Der mediane Karzinomab-
stand des initialen Tumors von der
Anokutanlinie betrug 5,0 cm. Eine ad-
juvante Chemotherapie wurde in 624
Fällen (84,9 %) durchgeführt. Während
einer medianen Nachbeobachtungszeit
von 96 Monaten erlitten 151 Patienten
(20,8 %) ein Rezidiv (129 Patienten mit
singuläremRezidiv und 22mitmultiplen
Rezidiven). Singuläre Rezidive fanden
sich am häufigsten in der Lunge (n =
55), gefolgt von hepatischen (n = 31)
und lokalen Rezidiven (n = 27). Rezidive

traten im Median nach 17,5 Monaten,
mit signifikanten Unterschieden (p =
0,001) zwischen hepatischen (11,2 Mo-
nate), pulmonalen (18,2 Monate) und
lokalen Rezidiven (24,7 Monate), auf.
75,5% der Rezidive traten innerhalb
der ersten 3 Jahre auf. Von 113 Pati-
enten mit hepatischem, pulmonalem
oder lokalem Rezidiv erhielten 57%
eine erneute Resektion. Die Resektion
führte zu einem signifikant verbesser-
ten Langzeitüberleben bei Patienten mit
pulmonalen (korrigiertes Hazard Ratio
[HR] 0,25; 95%-Konfidenzintervall [KI]
0,12–0,51; p < 0,001) oder hepatischen
Rezidiven (HR 0,17; 95%-KI 0,05–0,62;
p = 0,008), nicht jedoch bei Patienten
mit Lokalrezidiv (p = 0,353).

Diskussion und Fazit. In dieser Arbeit
traten Rezidive nach multimodaler The-
rapiebeimfortgeschrittenenRektumkar-
zinom am häufigsten in der Lunge auf.
Die Resektion von Lokalrezidiven hatte
im Gegensatz zur Resektion von Rezidi-
ven in der Lunge und Leber keinen Ein-
fluss auf das Gesamtüberleben. In einer
kürzlich publizierten Arbeit von Harris
et al. konnte bei 533 Patienten mit Lo-
kalrezidiv durch eine Resektion in 59%
der Fälle eine R0-Situation und für die-
se Fälle ein tumorspezifisches 5-Jahres-
Überleben von 44% erreicht werden [1].
Allerdings war die initiale Resektion und
perioperative Therapie in der Arbeit von
Harris et al. nicht standardisiert und es
fehlen Angaben zur Lokalrezidivrate der
initialen Rektumresektion.

Lokalrezidive nach perioperativer
RCT und korrekt durchgeführter TME
erfordern häufig eine technisch schwie-
rige laterale Beckenwandresektion und

sindmöglicherweiseAusdruck eines bio-
logisch aggressiveren Tumorverhaltens
als Lokalrezidive nach unvollständiger
TME. Die Lokalrezidivrate von 5% in
den Stadien cT3-cT4 oder N+ lässt eine
hohe chirurgische Qualität der TME an-
nehmen und erklärt damit möglichweise
den fehlenden Benefit der Resektion des
Lokalrezidivs in der vorliegenden Ar-
beit. Dennoch sollten die retrospektiven
Ergebnisse der vorliegenden Arbeit mit
Vorsicht interpretiert werden und bei
derTherapieplanung auchberücksichtigt
werden, dass durch eine kurative Resek-
tion des Lokalrezidivs die Lebensqualität
des Patienten erhalten bleibt [2].
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