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Fortgeschrittenes Endometriumkarzinom:
Chemotherapie wirkt besser als Bestrahlung

Hat der Krebs das zervikale Stroma erfasst, verduistert sich die Prognose
beim fortgeschrittenen Endometriumkarzinom. Mit Chemotherapie ist den
meisten dieser Frauen besser geholfen als mit abdomineller Radiotherapie.

D ie Studie 122 der Gynecologic-On-
cology-Group (GOG) hatte 2006
ergeben, dass fiinf Jahre nach Chemothe-
rapie (Doxorubicin/Cisplatin) noch 55 %
der Patientinnen mit fortgeschrittenem
Endometriumkarzinom (FIGO-Stadien
III und IV) am Leben sind, von den Pati-
entinnen, die eine Ganz-Abdomen-Be-
strahlung erhalten hatten, nur 42 % - ein
signifikant schlechteres Ergebnis. Um
herauszufinden, ob die Uberlegenheit der
Chemotherapie an bestimmte patholo-
gische Merkmale der Tumorerkrankung
gekntipft ist, haben die Autoren die GOG-
122-Daten noch einmal retrospektiv hin-
sichtlich des progressionsfreien und des
Gesamtiiberlebens analysiert.

In die Ergebnisse gingen die Angaben
zu 396 Patientinnen ein: 202 hatten eine
Bestrahlung, 194 eine Chemotherapie
erhalten. War der Tumor ins zervikale
Stroma eingebrochen, erhohte dies das
Progressions- bzw. Sterberisiko wihrend
der Nachbeobachtungszeit (im Median
74 Monate) um 44 %. Fiir den Befall der
Lymphknoten ergab sich ein Trend hin zu
einer 7%igen Erhohung des Progressi-
ons-/Sterberisikos pro positivem Knoten.

Fiir den lymphovaskuldren Befall und
den Tumoreinbruch ins zervikale Stroma

errechnete sich sowohl fiir das progressi-
onsfreie als auch fiir das Gesamtiiberleben
ein Trend zugunsten eines Nutzens der
Chemotherapie mit Doxorubicin und
Cisplatin. Die Grofienordnung des Vor-
teils im Vergleich zur Bestrahlung lag
zwischen 5 und 25 %. Doch die Konfidenz-
intervalle der Hazard Ratios schlossen den
Wert 1 ein (Abb.). Es ist damit statistisch
gesehen nicht ausreichend wahrschein-
lich, dass die berechneten Werte einer
tatsachlichen Differenz entsprechen.

Fazit: Die retrospektive Aufarbeitung der
GOG-122-Studie unterstiitzt zwar die seit
2006 bekannten Ergebnisse. Sie liefert
aber keine Belege fiir die Hypothese, wo-
nach die Vorteile der Chemo- gegeniiber
der Strahlentherapie auf Faktoren der Tu-
morpathologie zuriickgehen wiirden, als
da wiren: Befall des lymphovaskuldren
Raums, des zervikalen Stromas oder der
pelvinen Lymphknoten. Robert Bublak

Tewari KS et al. Association of number of posi-
tive nodes and cervical stroma invasion with
outcome of advanced endometrial cancer
treated with chemotherapy or whole abdomi-
nal irradiation: a Gynecologic Oncology Group
study. Gynecol Oncol. 2012;125(1): 87-93.
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Kommentar von Prof. Mallmann: Die GOG-
122-Studie, die erstmalig 2006 die Uberlegen-
heit einer adjuvanten Chemotherapie gegen-
Uber einer Bestrahlung beim fortgeschritte-
nen Endometriumkarzinom dokumentierte,
wies eine Reihe viel diskutierter Schwachen
auf. So handelte es sich entgegen der pri-
maren Absicht nicht um eine reine Adjuvanz-
studie, da 16 % aller Frauen auch nach der
Operation residuale Tumoren mit einer Grof3e
von Uber 2 cm aufwiesen. Erhebliche Kritik
kam auch beztiglich der Strahlentherapie, da
im Rahmen dieser Studie eine in der adju-
vanten Situation unibliche alleinige Ganz-
Abdomen-Bestrahlung mit 30 Gy und einem
Boost im kleinen Becken von 15 Gy erfolgte.
Kritisiert wurde ferner die hohe Toxizitat, die
bei 17 % der Patientinnen zu einem Studien-
abbruch fihrte. Mit der hier vorgestellten
Re-Evaluation sollte Uberprift werden, ob
man mit den Parametern Lymph- oder Ham-
angiosis, Befall des Zervix-Stromas und Zahl
der befallenen Lymphknoten ein Risikokol-
lektiv definieren kann, das besonders von
einer adjuvanten Chemotherapie profitiert.

sInsbesondere Patientinnen mit
Lymphknotenmetastasen profitieren
von einer adjuvanten Chemotherapie.”

Die prognostische Bedeutung dieser Para-
meter konnte in dieser Re-Evaluation noch-
mals bestatigt werden und es wurde ergan-
zend gezeigt, dass Patientinnen mit zervikaler
Stromainvasion in besonderem Maf3e von
einer adjuvanten Chemotherapie profitieren.

Diese Ergebnisse sind mittlerweile durch
die vorgelegte Meta-Analyse zur Wertigkeit
der adjuvanten Chemotherapie beim Endo-
metriumkarzinom tiberholt worden. In dieser
aktuellen Meta-Analyse wird die in den Leit-
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Abb.: Faktoren der Tumorpathologie beeinflussen moglicherweise den Therapieerfolg bei
Patientinnen mit fortgeschrittenem Endometriumkarzinom

34 Im Focus Onkologie  2012; 15 (7-8)





