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Resektionsrand nach operativer Entfernung von Rektumkrebs
spielt eine Rolle fuir das Uberleben
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Bei der operativen Entfernung (Resektion) von Tumorgewebe spielt der Bereich, der zwischen dem
entfernten kranken Gebiet und dem gesunden Gebiet liegt, eine wichtige Rolle. Dieser
Resektionsrand kann unterschiedlich grof$ sein und unter Umstanden noch Tumoranteile enthalten.
Studien deuten darauf hin, dass ein grofSserer Resektionsrand ein erneutes Auftreten der
Krebskrankheit abschwacht.

Eine in Seoul, Korea durchgefiihrte Studie untersuchte nun, welchen Einfluss die Grolse des
Resektionsrand auf den Krankheitsverlauf bei Rektumkrebspatienten hatte. Die in die Studie
eingeschlossenen 1476 Patienten (im Stadium II oder III) erhielten alle eine Strahlentherapie in
Kombination mit einer Chemotherapie vor der operativen Entfernung des Tumorgewebes. Die
Patienten wurden in drei unterschiedliche Gruppen eingeteilt. Bei Gruppe 1 betrug der ringformige
(zirkumferentielle) Resektionsrand < 1 mm, bei Gruppe 2 betrug er 1,1 mm bis 5 mm und Patienten
in Gruppe 3 wiesen einen Resektionsrand > 5 mm auf. Die Studienergebnisse lielSen erkennen, dass
der Anteil an Patienten ohne Krankheitsriickfall nach 5 Jahren bei den Patienten in Gruppe 3 mit
dem Resektionsrand > 5 mm am grofSten war (Patienten ohne Krankheitsruckfall nach 5 Jahren:
Gruppe 1 = 46,2 %, Gruppe 2 = 68,6 %, Gruppe 3 = 77,5 %). Bei den Patienten in der Gruppe 1 kam
es nach 5 Jahren haufiger als in den anderen beiden Gruppen zu einer Ruckkehr der Krebskrankheit
im gleichem Gebiet (dies bezeichnet man als Lokalrezidiv) und zu Metastasen (Absiedelung eines
bosartigen Tumors) in entfernten Regionen des Korpers. Patienten aus der Gruppe 2 litten haufiger
unter entfernten Metastasen als Patienten in der Gruppe 3, die Haufigkeit von Lokalrezidiven
unterschied sich aber nicht.

Diese Studienergebnisse verdeutlichen, dass Rektumkrebspatienten, die nach der operativen
Entfernung des Tumorgewebes einen zirkumferentiellen Resektionsrand < 1 mm aufweisen, eine
Risikogruppe darstellen. Bei ihnen kommte es weniger haufig zum Uberleben ohne Riickkehr der
Krebskrankheit. Patienten mit einem zirkumferentiellen Resektionsrand von 1,1 mm bis 5 mm
konnten ein erhohtes Risiko fur die Entstehung von Metastasen aufweisen, wahrend Patienten mit
einem zirkumferentiellen Resektionsrand > 5 mm am ehesten ohne Krankheitsriickfall iiberleben.
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