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Nach erfolgreicher Radiochemotherapie
auf die Operation verzichten?

Mit einer neoadjuvanten Radiochemotherapie ist es moglich, ein Rektumkar-
zinom vollstédndig zum Verschwinden zu bringen. Sind mittels Bildgebung
und endoskopischer Untersuchung keine Tumorreste mehr feststellbar
(klinisches komplettes Ansprechen, cCR), kann die Operation zunachst

durch eine Wait-and-See-Strategie ersetzt werden. Eine prospektive Studie
belegte Durchfiihrbarkeit und Sicherheit dieser abwartenden Haltung.
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statistisch signifikanter Unterschied

Abb.: Rektumkarzinom-Patienten mit kompletter Remission nach Wait-and-See-Strategie
berichteten von einer besseren Darmfunktion als Patienten mit pathologischer Komplett-

remission (pCR) nach mesorektaler Exzision

iederlandische Forscher behandelten

192 Patienten mit lokal fortgeschrit-
tenem Rektumkarzinom mit einer Radio-
chemotherapie. 21 Patienten, bei denen
anschlieflend klinisch keine Tumorreste
mehr nachweisbar waren (cCR-Pati-
enten), wurden der Wait-and-See-Grup-
pe zugeteilt. Wahrend der Nachbeobach-
tung erfolgten alle drei bis sechs Monate
Kontrollen mittels MRT, Endoskopie und
CT. Als Kontrollgruppe dienten Patienten,
bei denen nach der Radiochemotherapie
iiberwiegend wegen Verdachts auf einen
Resttumor eine Standardoperation (tota-
le mesorektale Resektion) durchgefiihrt
worden war. Anschlieffend war bei diesen
Patienten histologisch kein Resttumorge-
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webe mehr nachweisbar (pathologisches
komplettes Ansprechen, pCR).

Zehn der 21 Patienten der cCCR-Gruppe
hatten distale Tumoren, die eine abdomi-
noperineale Resektion und eine perma-
nente Kolostomie erfordert hétten. Durch
das Wait and See konnte dies den Pati-
enten erspart bleiben. Bei immerhin 35 %
der pCR-Gruppe brachte die Operation
grofiere Komplikationen mit sich und bei
deutlich mehr Patienten als in der cCR-
Gruppe war die Darmfunktion nach der
Operation in verschiedener Weise beein-
trachtigt (MSKCC Bowel-Function-
Score). Auch der Wexner-Inkontinenz-
Score lief} Unterschiede zwischen der
cCR- und der pCR-Gruppe erkennen: 0,8

vs. 3,5 (Abb.). Die mittlere Defiakations-
frequenz lag bei 1,8/d vs. 2,8/d.

In der Langzeitbeobachtung von 25+19
Monaten entwickelte ein Patient der cCR-
Gruppe nach 22 Monaten ein lokales Re-
zidiv ohne Lymphknotenbeteiligung. Der
Tumor, der im rektalem Ultraschall de-
tektiert worden war, wurde operiert. Die
kumulative Wahrscheinlichkeit fiir ein
krankheitsfreies 2-Jahres-Uberleben lag
in dieser Gruppe bei 89 %, fiir das 2-Jah-
res-Gesamtiiberleben bei 100 %.

Aus der Vergleichsgruppe starben zwei
Patienten, einer nach einem Jahr infolge
operationsbedingter Komplikationen, der
zweite nach fiinf Jahren aufgrund einer
Metastasierung. Bei keinem der 20 Pati-
enten trat innerhalb von 35+23 Monaten
der Nachbeobachtungszeit ein lokales
Rezidiv auf. Die kumulative Wahrschein-
lichkeit des krankheitsfreien 2-Jahres-
Uberlebens lag bei 93 %, fiir das Gesamt-
tberleben bei 91 %.

Fazit: Eine Wait-and-See-Strategie nach
strengen Selektionskriterien, unter mo-
derner Bildgebungskontrolle und einem
professionellen Follow-up ist praktikabel
und sicher. Weder beim krankheitsfreien
noch beim Gesamtiiberleben nach zwei
Jahren zeigten sich signifikante Unter-
schiede zwischen den Patienten der Wait-
and-See- und den Operierten der Ver-
gleichsgruppe. Vorteile zeigten sich in der
cCR-Gruppe hinsichtlich des funktio-
nellen Ergebnisses. Christine Starostzik

Maas M et al. Wait-and-see policy for clinical
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Weitere Beitrage zu gastrointes-
tinalen Tumoren finden Sie hier:
www.springermedizin.de/
599160.html
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