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Hintergrund und Fragestellung. Nach
der S3-Leitlinie ,Osophaguskarzinom®
wird fiir Tumoren, die nach klinischem
Staging als cT2NO klassifiziert werden,
eine primire Operation empfohlen, fir
Adenokarzinome ist aber eine peri-
operative Chemotherapie und fiir Plat-
tenepithelkarzinome eine neoadjuvante
Radiochemotherapie in diesem Stadium
ebenfalls moglich (,Kann“-Empfehlung).
Diese alternativen therapeutischen Op-
tionen spiegeln die geringe Evidenz fiir
die Behandlung dieses Tumorstadiums
wider. Eine aktuelle Publikation zu dieser
kontrovers diskutierten Frage untersucht
klinische Variablen, welche méglicher-
weise die Entscheidung fiir eine primére
Operation oder ein multimodales Kon-
zept beeinflussen.

Methoden. In einer groflen retrospek-
tiven Analyse aus 26 internationalen
»High-volume®“-Zentren wurden 767
Patienten aus dem Zeitraum 2002 bis
2012 eingeschlossen, die nach onko-
logischem Staging eines Adeno- oder
Plattenepithelkarzinoms ein ¢T2NO-Sta-
dium aufwiesen. 499 Patienten (65 %)
wurden primér operiert und 268 Pati-
enten (35 %) multimodal therapiert (195
Patienten mit Radiochemo- und 73 Pa-
tienten mit alleiniger Chemotherapie).
Neben Uberlebensanalysen aller drei
Gruppen wurde fiir die Patienten nach
alleiniger Osophagektomie die priope-
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rative Diagnosegenauigkeit (,,diagnostic
accuracy”) berechnet.

Ergebnisse. Die 5-Jahres-Uberlebensrate
war in allen drei Untersuchungsgruppen
vergleichbar und lag fiir das Gesamt-
kollektiv bei 57 % (medianes Uberleben:
83 Monate). Die prdoperative diagnosti-
sche Genauigkeit eines pT2NO-Stadiums
betrug fir das Kollektiv der 499 primér
operierten Patienten 14% (70 von 499
Patienten). Bezogen auf das T-Stadium
war bei diesen Patienten die Wahrschein-
lichkeit eines ,Under“- bzw. ,Over*-
Stagings gleich grofi. 216/499 Patienten
hatten nach histopathologischer Aufar-
beitung ein pT1-Stadium und 153/499
Patienten ein pT3-Stadium. Bei 45 % der
Patienten lag ein pN-Stadium =1 vor.
Die Linge des Tumors =3,25cm war
in der multivariaten Analyse der pri-
mdr operierten Patienten ein pradiktiver
Faktor fiir einen positiven Nodalstatus,
als postoperativer Faktor konnte die
histopathologische Lymphgefifiinvasion
identifiziert werden.

Fazit. Entsprechend den Empfehlun-
gen der S3-Leitlinie wird weiterhin in
den meisten Zentren bei klinischer
Diagnose eines cT2NO-Stadiums eine
primére Osophagektomie durchgefiihrt.
Das ,klassische“ Staging mittels Endo-
skopie/endoluminalem Ultraschall und
(PET)/CT ist ungeeignet, ein cT2NO-
Stadium zu diagnostizieren. Bei einer
hohe Rate von Frithkarzinomen soll-
te bei Patienten mit einer Tumorlange
<3,25cm und einer negativen biopti-
schen Lymphgefiflinvasion zunichst
die endoskopische Resektion erwogen
werden. Die vorliegenden Daten zeigen
auch, dass es bei Patienten im cT2NO-
Stadium weiterhin keinen gesicherten

Nachweis fiir die Durchfithrung einer
multimodalen Therapie gibt.
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