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LiB, Hu H, Zhang Y et al (2020) Three-field ver-
sus two-field lymphadenectomy in transtho-
racic oesophagectomy for oesophageal squa-
mous cell carcinoma: short-term outcomes of
a randomized clinical trial. Br J Surg. https://
doi.org/10.1002/bjs.11497

Hintergrund und Fragestellung. In der
aktuellen Fassung der S3-Leitlinie ,,Oso-
phaguskarzinom® ist fir Plattenepithel-
karzinome (PEC) des distalen und mitt-
leren Osophagus die Lymphadenektomie
(LAD) des abdominellen und mediasti-
nalen Kompartiments als Standard defi-
niert. Bei diesen Tumoren werden in den
meisten Zentren zusétzlich die Lymph-
knoten (LK) linksseitig der Trachea mit
entfernt (sog. erweiterte 2-Feld-LAD).
Die Resektion der LK im zervikalen Kom-
partiment (sog. 3-Feld-LAD) wird we-
gen der erhohten Morbiditit (einseitige/
beidseitige Rekurrensparese) bei fragli-
chem onkologischem Nutzen kontrovers
diskutiert. Zu diesem Thema wurden von
einer chinesischen Arbeitsgruppe Daten
einer multizentrischen Studie publiziert.

Methoden. In einem prospektiv rando-
misierten Studiendesign wurden insge-
samt 400 Patienten mit einem PEC des
distalen und mittleren Osophagus ein-
geschlossen. Keiner der Patienten wur-
de neoadjuvant therapiert, alle Patien-
ten wurden primér iiber einen transtho-
rakalen Zugang offen operiert. Bei 200
Patienten wurde eine erweiterte 2-Feld-
LAD durchgefiihrt, bei den anderen 200
Patienten wurden iiber eine zusiatzliche
Inzision am Hals die Lymphknoten des
zervikalen Kompartiments reseziert (3-
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Feld-LAD). Alle Patienten wurden im
Sinne einer Ivor-Lewis-Osophagektomie
intrathorakal rekonstruiert. In der vor-
liegenden Publikation wurden die sekun-
dédren Endpunkte ,,postoperative Morbi-
ditit” und ,pathologische Daten” analy-
siert.

Ergebnisse. Nach 3-Feld-LAD wurden
im Median mit 37 LK (Bereich: 30-49)
signifikant mehr LK reseziert als nach
erweiterter 2-Feld-LAD (Median 24 LK,
Bereich: 18-30, p < 0,001). Bei 43 von 200
Patienten der 3-Feld-LAD (21,5 %) konn-
ten zervikale LK-Metastasen histopatho-
logisch nachgewiesen werden. Damit war
die Rate der pN3-Stadien in dieser Ko-
horte signifikant hoher (10,5 % vs. 5,0 %,
p=0,04). Die Gesamtmorbiditit war in
beiden Gruppen vergleichbar niedrig (3-
Feld-LAD: 28,0 %, 2-Feld-LAD: 30,5 %).
Nur ein Patient des gesamten Kollektivs
(0,25 %) verstarb innerhalb von 90 Tagen.
Postoperative Stimmbandparesen wur-
den nach 3-Feld-LAD bei 10,5% und
nach 2-Feld-LAD bei 12,0% der Patien-
ten diagnostiziert (p=0,635). Die Rate
der Reintubation war jedoch signifikant
hoher nach 3-Feld-LAD (3,0% vs. 0%,
p=0,03). Die durchschnittliche Gesamt-
operationszeit wurde durch die zervikale
LAD um 15min verldngert (3-Feld-LAD
183 min,2-Feld-LAD 168 min,p > 0,001).

Fazit. Die aktuelle Studie zeigt, dass bei
insgesamt sehr kurzen Operationszeiten
die beiden Verfahren hinsichtlich chir-
urgischer Morbiditit vergleichbar sind.
Die Arbeit gewinnt dadurch an Bedeu-
tung, dass die Anzahl der resezierten LK
nicht durch multimodale Therapiekon-
zepte verandert wurde. Die signifikant

grofiere Anzahl resezierter LK nach zer-
vikaler LAD fiihrte erwartungsgeméf
zu héheren UICC-TNM-Stadien (,stage
migration®). Ob diese Beobachtung auch
das rezidivfreie oder Gesamtiiberleben
positiv beeinflusst und damit mogli-
cherweise in die niachste Auflage der S3-
Leitlinie aufgenommen wird, miissen die
Langzeitergebnisse dieser Studie zeigen.
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