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Endometriumkarzinom: Auch Risikotypen lassen
sich minimalinvasiv operieren

Fir Patientinnen, die an Hochrisiko-Subtypen von Endometriumkarzinomen

erkrankt sind, ist auch die minimalinvasive Chirurgie
option, wie eine retrospektive US-Studie nahelegt.

n die Untersuchung sind die Daten von
383 Patientinnen eingeflossen, die sich
an einem von sieben US-amerikani-
schen Krebszentren wegen eines Endo-
metriumkarzinoms Typ II oder Grad 3
einem operativen Staging unterziehen
mussten. 191 wurden laparotomiert, 192
minimalinvasiv operiert (65 % per Robo-
ter, 35% laparoskopisch). Klinisch be-
fanden sich die Tumoren im Stadium I
oder II. Die Primiértherapie erfolgte in
Form einer Hysterektomie, Salpingo-
Oophorektomie und pelvinen und aor-
talen Lymphonodektomie mit oder ohne

Omentektomie.

Minimalinvasiv lieffen sich im Medi-
an signifikant mehr Lymphknoten ent-
fernen (39 vs. 34). Obwohl die Schnitt-
Naht-Zeit bei MIC fast eine Stunde ldn-
ger war als bei offenem Vorgehen (193 vs.
135 Minuten), konnten die Patientinnen
die Klinik drei Tage frither verlassen
(Aufenthalt 1 vs. 4 Tage). Dazu lag die
Rate an Komplikationen - wie Infektio-
nen, Ileus, nétige Transfusionen — nach
MIC deutlich unter jener nach Laparo-
tomie (8,4 % vs. 31,3 %).

Die mediane Nachbeobachtungszeit
umfasste 44 Monate. Die Rezidivrate be-
trug nach Laparotomie 26,1 % und nach
MIC 27,2 %, ein statistisch nicht signifi-
kanter Unterschied. Aufgeschliisselt
nach Stadium und Vorgehensweise erga-
ben sich folgende Raten:

—Stadium I/II: MIC 17,3 %, Laparoto-
mie 15,7 %;

—Stadium III/TV: MIC 51,8 %, Laparo-
tomie 50,0 %.

Die meisten Rezidive fanden sich im ex-

trapelvinen Raum (MIC: 74,2 %; Laparo-

tomie: 79,7 %).

83,6 % der minimalinvasiv Operier-
ten und 81,5 % der Laparotomierten im
Frithstadium tiberlebten die ersten drei
Jahre nach dem Eingriff progressions-
frei. Fur Patientinnen in spiteren
Krankheitsstadien lagen die Anteile bei
57,4% und 59,5 %. Die Anteile fiir das
dreijahrige Gesamtiiberleben: 84,1 %
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und 85,5 % (Frithstadium) sowie 63,8 %
und 65,2 % (Spatstadium). Wie bei den
Rezidiv- zeigten sich auch bei den Uber-
lebensraten keine signifikanten Unter-
schiede.

Fazit: Die Ergebnisse der vorliegenden
Studie sprechen dafiir, dass auch Hoch-
risiko-Typen von Endometriumkarzi-
nomen minimalinvasiv operiert wer-
den konnen - zumindest in klinisch
frithen Stadien und an Zentren mit gro-
Ber Erfahrung. Allerdings war die Un-
tersuchung retrospektiv angelegt: Vor-
sicht also bei der Interpretation dieser
Befunde, denn prospektive Daten feh-
len noch. Robert Bublak

Fader AN et al. Minimally invasive surgery ver-
sus laparotomy in women with high grade en-
dometrial cancer. Gynecol Oncol.
2012;126(2):180-5.

Kommentar von Prof. Mallmann: Es liegen
bereits mehrere prospektive randomisierte
Studien zum Vergleich von Laparotomie
und laparoskopischer Therapie des Endo-
metriumkarzinoms vor, in denen die be-
kannten Vorteile des laparoskopischen
Vorgehens, die reduzierte perioperative
Morbiditat, der verkiirzte Krankenhausauf-
enthalt und die verbesserte Lebensqualitat
beim laparoskopischen Vorgehen im Ver-
gleich zur Laparotomie ohne negativen
Einfluss auf die Prognose der Erkrankung
dokumentiert werden konnten. Dies wird
auch im Rahmen der vorliegenden retros-
pektiven Studie bestatigt.

»~Beim operablen Endometrium-
karzinom ist offenbar ein laparoskopi-
sches Vorgehen einer Laparotomie
onkologisch gleichwertig.”

Ein laparoskopisches Vorgehen ist mit
einer signifikant langeren Operationsdauer,
aber auch einer signifikant hoheren Zahl
entfernter Lymphknoten und einer signifi-
kant erniedrigten Komplikationsrate ver-
bunden. Bemerkenswert ist, dass hier erst-
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Die Vorteile eines laparoskopischen
Vorgehens méglichst breit nutzen.

malig auch ein roboterassistiertes laparos-
kopisches Vorgehen mit untersucht wurde,
was keinen weiteren Vorteil im Vergleich zu
einem rein laparoskopischen Vorgehen er-
gab. Ein Einfluss des Zugangsweges auf die
Prognose fand sich nicht.

Wahrend die derzeit gultigen S2-Leitlini-
en noch vergleichsweise zurlckhaltend
beziglich des laparoskopischen Vorgehens
sind (,Bei Betrachtung der kurzfristigen
postoperativen Morbiditat ist das laparos-
kopische Vorgehen dem offen-chirurgi-
schen Vorgehen (iberlegen. Bei Low-Risk-
Fallen ist das onkologische Ergebnis wahr-
scheinlich gleichwertig”), zeigt diese retro-
spektive Analyse in Bestatigung der vorlie-
genden GOG-Studien nochmals, dass offen-
bar beim operablen Endometriumkarzinom
ein laparoskopisches Vorgehen einer Lapa-
rotomie onkologisch gleichwertig ist.
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