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im Stadium III
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Hintergrund.Tumordeposits (TDs)wur-
den erstmals 1935 beschrieben und seit
der 7. Auflage des AJCC-TNM-Staging-
Handbuchs mit der pN1c-Kategorie als
eigenständigeEntität anerkannt. Seitdem
werden kolorektale Karzinome auch in
Abwesenheit von Lymphknotenmetasta-
sen beim Nachweis von TDs als Stadi-
um III klassifiziert. TDs werden als iso-
lierte Tumorzellnester ohne residuales
Lymphknotengewebe im perikolischen,
perirektalen odermesokolischen Fett in-
nerhalb des Lymphabflussgebiets des Pri-
mariusdefiniert.Bisher istnichtabschlie-
ßend geklärt, ob TDs bei Patienten mit
nachgewiesenen Lymphknotenmetasta-
sen einen zusätzlichen Einfluss auf die
Prognose haben. Dies wurde nun in ei-
ner Post-hoc-Analyse der IDEA-France-
Studie untersucht.

Methoden. Es erfolgte eine Post-hoc-
Analyse aller Pathologiebefunde von Pa-
tienten mit UICC-III-Tumoren in der
IDEA-France-Studie. Das primäre Ziel
war es, den prognostischen Einfluss von
TDs auf das krankheitsfreie Überleben
(DFS) zu untersuchen.

Ergebnisse. Von 1942 Patienten im Sta-
dium UICC III hatten 184 (9,5%) TDs.
Patienten mit einem pN1a/b- und ei-
nem pN1c-Befund hatten ein ähnliches

DFS (p= 0,77). Patienten mit Nachweis
vonTDshatten ein schlechteres 3-Jahres-
DFS imVergleich zu Patienten ohne TDs
(65,6% vs. 74,7%; p= 0,008). In dermul-
tivariaten Analyse war der Nachweis von
TDs mit einem höheren Risiko für Tu-
morrezidiv oder Tod assoziiert (Hazard
Ratio [HR] 1,36; 95%-Konfidenzinter-
vall [KI] 1,1–1,8; p= 0,020). Weitere mit
einemkürzerenDFS assoziierte Faktoren
waren männliches Geschlecht, 3-mona-
tige vs. 6-monatige adjuvante Therapie
sowie ein pT4- und/oder pN2-Stadium.

Es erfolgte ein „Restaging“ durch Ad-
ditionderAnzahl vonTDs zuderAnzahl
von Lymphknotenmetastasen. Von 1454
Patienten mit einem pN1-Stadium wur-
den 35 (2,4%) hierdurch als pN2 dekla-
riert.DiesePatienten zeigten ein schlech-
teres DFS im Vergleich zu den Patienten,
die weiterhin als pN1 klassifiziert wur-
den (60,7% vs. 79,3%; p= 0,015) und ein
ähnliches DFS wie Patienten, die bereits
initial einen pN2-Befund aufwiesen.

Diskussion und Fazit. Die Einführung
der pN1c-Kategorie hat eine Diskussion
über die prognostische Bedeutung von
TDs und über die Notwendigkeit einer
adjuvanten Chemotherapie bei Patien-
ten ohne Lymphknotenmetastasen, aber
Nachweis von TDs angestoßen. Retro-
spektive Arbeiten konnten zeigen, dass
Patienten ohne Lymphknotenmetasta-
sen, aber mit TDs signifikant seltener
eine adjuvante Chemotherapie erhielten
als Patienten mit Lymphknotenmetasta-
sen [1, 3]. In dieser Studie beeinflusste
das Vorhandensein von TDs die Progno-
se negativ über alle pN-Stadien hinweg.
DieseDatenwerdendurchdieArbeit von
Pricolo et al. gestützt, die zeigen konnte,

dass TDs die Prognose von Patienten
mit Lymphknotenmetastasen signifi-
kant verschlechtern [2]. Daher sollte
der Nachweis von TDs unabhängig vom
Lymphknotenstatus keinesfalls ignoriert
und bei der Entscheidung zur adjuvanten
Chemotherapie berücksichtigt werden.
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