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GrofSe des Tumors scheint bei Auswahl des
Operationsvorgehens wichtig zu sein
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Eine Operation bietet die besten Heilungschancen bei nicht-kleinzelligem Lungenkrebs.
Chinesische Forscher kommen zu dem Schluss, dass bei verschiedenen TumorgrofSen
unterschiedliche OP-Verfahren besonders geeignet sein konnten.

Bei einem Lungentumor im fruhen Stadium wird meist operiert. Dazu muss der Patient jedoch in
einem guten Allgemeinzustand sein und manchmal wird erst wahrend der OP klar, ob eine
Entfernung wirklich der beste Weg ist. Wird der Tumor entfernt, wird auch immer etwas gesundes
Lungengewebe zusatzlich entfernt, damit keine Krebszellen zurtickbleiben.

Verschiedene Vorgehensweisen haben Vor- und Nachteile

Dabei gibt es unterschiedliche Vorgehensweisen. Die menschliche Lunge besteht aus zwei
Lungenfligeln, der rechte Lungenflugel gliedert sich in drei Lungenlappen, der linke Lungenfligel
in zwei Lungenlappen. Die Lappen sind wiederum in mehrere Segmente aufgeteilt. Bei einer
Lobektomie wird ein gesamter Lungenlappen samt Tumor entfernt, bei einer Segmentektomie ein
bestimmtes Lungensegment. Die Keilresektion richtet sich nicht nach dem anatomischen Aufbau der
Lunge, hier wird ein keilformiges Stiick Lungengewebe entfernt.

GroRe des Tumors scheint Rolle bei Erfolg der OP zu spielen

Eine neue Studie chinesischer Forscher hat untersucht, welchen Einfluss die Operationsart auf das
Gesamtuberleben von Patienten mit nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom (NSCLC) im Stadium IA
hatte. Sie untersuchten 16 819 Datensatze von Patienten mit NSCLC im Stadium IA aus einer
Datenbank, die sich einer der drei Operationsmethoden unterzogen hatten. Bei Tumoren die 1 cm
oder kleiner waren, war das Gesamtiiberleben fir alle Operationsansatze in der Studie ahnlich. Hier
ist vermutlich die Keilresektion am besten geeignet, weil so das gesunde Lungengewebe geschont
werden kann. Bei Tumoren, die zwischen 1 und 2 cm grof3 waren, waren laut der Daten Lobektomie
und Segmentektomie besser geeignet als die Keilrestriktion, hier ist vermutlich daher die
Segmentektomie am besten geeignet. Bei Tumoren, die zwischen 2 und 3 cm grofS waren, war das
Gesamtuberleben in dieser Studie bei einer Lobektomie am besten.

Begleiterkrankungen spielen aber auch eine Rolle

Was in der Studie nicht beriicksichtigt wurde waren Begleiterkrankungen, an denen Patienten
haufig leiden, die sich einer Segmentektomie oder Keilrestriktion unterziehen, was das
Gesamtuberleben ebenfalls beeinflussen kann.
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