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Hintergrund und Fragestellung. Fiir
Adenokarzinome des gastrogsophage-
alen Ubergangs (AEG) Typ II (Kardiakar-
zinome) ist nach wie vor nicht geklart,
mit welchem chirurgischen Verfahren
das langfristige onkologische Outcome
positiv beeinflusst wird. Hierbei stehen
sich die transthorakale Osophagektomie
mit gastraler Rekonstruktion und die
transhiatal erweiterte Gastrektomie als
operative Optionen gegeniiber. Zu dieser
Fragestellung wurde eine retrospektive
Analyse aus der Universititsklinik Hei-
delberg publiziert.

Methoden. Aus einer prospektiv ge-
fithrten Datenbank wurden iiber einen
Zeitraum von 15 Jahren insgesamt 242
Patienten mit einem Kardiakarzinom
(AEG Typ II) identifiziert; bei 56 dieser
Patienten wurde eine thorakoabdomi-
nelle Osophagektomie (TAE) und bei 186
eine transhiatal erweiterte Gastrektomie
(THG) durchgefithrt. In der zweiten
Gruppe waren signifikant haufiger Pa-
tienten alter als 70 Jahre. 120 Patienten
wurden bei lokal fortgeschrittenem Tu-
mor neoadjuvant chemotherapiert.

Ergebnisse. Die Morbiditit war in bei-
den Gruppen vergleichbar (Clavien-Din-
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do >3a: TAE 28,6 % vs THG 19,4 %, p =
0,141), ebenso die Krankenhausmortali-
tat (TAE und THG 5,4 %, p = 0,711). Die
RO-Resektionsrate war in beiden Grup-
pe vergleichbar niedrig (TAE 85,9 % vs.
THG 83,9%, p = 0,719). Die mediane
Anzahl der resezierten Lymphknoten lag
in beiden Gruppen bei 24. Das mediane
Gesamtiiberleben lag bei 38,4 Monaten,
das 5-Jahres-Uberleben bei 42,8 %. Die
3- und 5-Jahres-Uberlebensraten waren
in der THG-Gruppe signifikant gerin-
ger als bei Patienten mit TAE (48,5 %
vs. 69,6 % und 38,8% vs. 57,5%, p =
0,02). In der multivariaten Analyse war
das chirurgische Verfahren ein unabhén-
giger Prognosefaktor fiir das Uberleben.

Fazit. Nach Analyse dieses bisher grofiten
Kollektivs zu AEG-Typ-II-Karzinomen
favorisieren die Autoren aufgrund der
besseren Uberlebensdaten die transtho-
rakale Osophagektomie. Wie aber in den
bisher publizierten retrospektiven Unter-
suchungen bleibt auch hier eine siche-
re Zuordnung zum AEG-Typ II schwie-
rig. Im methodischen Teil ist nicht hin-
reichend definiert, ob bei den neoadju-
vant therapierten Patienten die Zuord-
nung aufgrund der Endoskopie vor oder
nach Chemotherapie erfolgte und der
endoskopische Befund mit der makro-
pathologischen Beurteilung des Resekta-
tes insbesondere bei Patienten mit ,,ma-
jor oder ,,complete response“ korrelier-
te. Ein weiterer Bias dieser Arbeit ist
die unterschiedliche Altersstruktur der
beiden untersuchten Gruppen. Deshalb
bleibt die Kernfrage nach dem onkolo-
gisch addquaten Resektionsausmaf3 fiir
AEG-Typ-II-Karzinome weiterhin unbe-
antwortet und kann wie von den Auto-
ren der Arbeit auch gefolgert nur durch

ein prospektiv-randomisiertes Studien-
design geklirt werden.
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