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Welche Welche BildgebungBildgebungist notwendig ?ist notwendig ?

FeuFeußßnernerH, H, FeithFeithM. Tumoren des M. Tumoren des ÖÖssophagus ophagus -- was was benbenööiigtgt der Chirurg vom Radiologen? Der Radiologe 2007; 47: 97der Chirurg vom Radiologen? Der Radiologe 2007; 47: 97--100100

NaunheimNaunheimKS et al: KS et al: MultimodalityMultimodality therapytherapyforfor adenocarcinomaadenocarcinomaof of thetheesophagusesophagus. Ann . Ann ThoracThoracSurgSurg1995; 59:10851995; 59:1085--10901090

LightdaleLightdaleCJ et al: CJ et al: ScreeningScreeningdiagnosisdiagnosisand and stagingstagingof of esophagealesophagealcancercancer. . SeminSeminOncolOncol1984; 11: 1011984; 11: 101--112112
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ÖÖsophagustumorensophagustumoren

• 98% Karzinome

• selten:

1.1. LeiomyomLeiomyom

2. Granularzelltumor

3. fibroepithelialer Polyp
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ÖÖsophagusmalignomesophagusmalignome
LokalisationLokalisation

oberes Drittel 15 %
mittleres Drittel 45 - 50 %
unteres Drittel 35 - 40 %

MakroskopieMakroskopie

polypös 60 % frühe Dysphagie
ulcerös 25 % Blutung
diffus infiltrierend 15 % Kompression

HistologieHistologie
Plattenepithelkarzinome 60 - 70 %
Adeno(Barrett)karzinome 30 - 40 % (steigende Inzidenz)
selten kleinzellige / anaplast. Karzinome,

verruköses Karzinome, Zylindrome,
Karzinoide, Leiomyosarkome, MALT
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•• TisTis CarcinomaCarcinomain in situsitu

•• pT1pT1 LaminaLaminapropria, propria, SubmukosaSubmukosa

•• pT2pT2 MuscularisMuscularispropriapropria

•• pT3pT3 AdventitiaAdventitia

•• pT4pT4 NachbarstrukturenNachbarstrukturen

•• T1a T1a -- T4aT4a TumorlTumorläänge nge �� 3 cm3 cm

•• T1b T1b -- T4bT4b TumorlTumorläänge > 3 cmnge > 3 cm

•• pN1pN1 regionregionäärr

•• pM1pM1 FernmetastasenFernmetastasen

TNM TNM ÖÖsophaguskarzinom (1997)sophaguskarzinom (1997)

Querschnitt durch die Oesophaguswand
1 unverhorntes Plattenepithel
2 Basalzellschicht der Mukosa
3 Lamina propria mucosae
4 Lamina muscularis mucosae
5 bindegewebige Submukosa
6 glattmuskuläre Muscularis propria

mit einer inneren zirkulären und
einer äusseren longitudinalen Schicht
(Quelle: © PathoPic)

CarcinomaCarcinomain in situsitu

verhornendes PECverhornendes PEC
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NN--StadienStadien:: N1 N1 je nach Lage des Primje nach Lage des Primäättumorsumors

-- PrimariusPrimariuszervikal:zervikal:SkalenusSkalenus--LKLK , LK an V. , LK an V. jugularisjugularis

internainterna, obere und untere zervikale LK, , obere und untere zervikale LK, periperiöössoophagealephageale

LK, LK, supraklavikulsupraklavikuläärree LKLK

-- PrimariusPrimarius intrathorakalintrathorakal:: obere obere periperiöössoophagealephagealeLK LK 

(oberhalb V. (oberhalb V. azygosazygos), ), subkarinalesubkarinaleLK, untere (unterhalb LK, untere (unterhalb 

V. V. azygosazygos) ) periperiöössoophagealephagealeLK, LK, mediastinalemediastinaleLK, LK, 

perigastrischeperigastrischeLK (ausgenommen zLK (ausgenommen zoeloeliiakaleakaleLK)LK)

TNM TNM ÖÖsophaguskarzinomsophaguskarzinom
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MM--StadienStadien:: M1 M1 je nach Lage des Primje nach Lage des Primäättumorsumors

-- PrimariusPrimariuszervikal:zervikal:alle extrazervikalen Orte (M1b)alle extrazervikalen Orte (M1b)

-- PrimariusPrimarius im oberen im oberen thorakalenthorakalenDrittel:Drittel: extrathorakaleextrathorakale

Orte (M1b), nicht die Orte (M1b), nicht die perigastralenperigastralenLK (N1), aber LK (N1), aber 

zzoeloeliiakaleakaleLK, zervikale Herde werden als M1a LK, zervikale Herde werden als M1a 

bezeichnet (nbezeichnet (nääcchhstgelegene stgelegene extrathorakaleextrathorakaleLage)Lage)

-- PrimariusPrimarius im mittl. Drittel:im mittl. Drittel: wie oben; keine M1a Herde wie oben; keine M1a Herde 

PrimariusPrimarius im unteren Drittel:im unteren Drittel:wie oben; wie oben; zoeliakalezoeliakale

Herde sind M1a Herde (nHerde sind M1a Herde (nääcchhstgelegene stgelegene extrathorextrathor. Lage). Lage)

TNM TNM ÖÖsophaguskarzinomsophaguskarzinom
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StadiumStadium TNMTNM--SystemSystem 55--JahresJahres--ÜÜberber--
lebensratelebensrate

00 TisTis N0N0 M0M0

II T1T1 N0N0 M0M0 67 %67 %

IIAIIA T2T2--33 N0N0 M0M0 43 %43 %

IIBIIB T1T1--22 N1N1 M0M0 26 %26 %

IIIIII T3T3 N1N1 M0M0 16 %16 %

T4T4 jedes Njedes N M0M0

IVIV jedes jedes pTpT jedes Njedes N M1M1 3 %3 %

IVAIVA jedes Tjedes T jedes Njedes N M1aM1a

IVBIVB jedes Tjedes T jedes Njedes N M1bM1b

UICCUICC--StadienStadiender der ÖÖsophagussophagus--
karzinomekarzinome(5. Aufl. 1997)(5. Aufl. 1997)
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•• polypoiderpolypoiderTypTyp ggüünstignstig

•• hoher Sitzhoher Sitz ungungüünstignstig

•• Differenzierungsgrad G1Differenzierungsgrad G1--G3G3 unsichere Datenlageunsichere Datenlage

•• StadiumStadium Invasionstiefe, NInvasionstiefe, N--StadiumStadium

84 % 84 % FFüünfjahresnfjahresüüberleben bei berleben bei „„ pT1apT1a““

55 % 55 % FFüünfjahresnfjahresüüberleben bei berleben bei „„ pT1bpT1b““

30 % 30 % FFüünfjahresnfjahresüüberleben bei  pN0berleben bei  pN0

5 5 -- 15 % 15 % FFüünfjahresnfjahresüüberleben bei  pN1berleben bei  pN1

FrFrüühe he lymphogenelymphogeneMetastasierungMetastasierungaufgrund der Lymphgefaufgrund der Lymphgefäßäßvernetzungvernetzung

in der in der LaminaLaminapropria und propria und SubmukosaSubmukosa

HHäämatogene matogene MetastasierungMetastasierung: Leber und Lunge, seltener Skelett: Leber und Lunge, seltener Skelett

ÖÖsophaguskarzinom: sophaguskarzinom: Prognostische FaktorenPrognostische Faktoren
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• Ösophagoskopie mit Histologie von mindestens 10 Biopsien

• Röntgenkontrastuntersuchung der Speiseröhre

ZusZusäätzliche Diagnostik zum tzliche Diagnostik zum StagingStaging

• Endosonographie mit paraösophagealen Lymphknoten

• CT-Thorax und CT-Oberbauch*

• Laryngo-/ Bronchoskopie bei zervikalem Sitz

• „Sonographie Oberbauch“

• Skelettszintigraphie bei Knochenschmerzen oder AP-Erhöhung

* Holzapfel K, Rummeny EJ, Hannig C, Beer AJ. Stagingund Therapiebeurteilung des Ösophaguskarzinoms mittels MSCT. Der Radiologe 2007; 47: 101-109

* Pokieser P et al. Staging von Karzinomen des oberen Gastrointestinaltraktes. Standortbestimmung der Bildgebung. Der Radiologe 1999; 39: 555-561
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Mittleres Mittleres ÖÖsophaguskarzinom pT2a pN0 M0 (Stadium IIA)sophaguskarzinom pT2a pN0 M0 (Stadium IIA)
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Mittleres Mittleres ÖÖsophaguskarzinom pT4b pN1 M0 (Stadium III)sophaguskarzinom pT4b pN1 M0 (Stadium III)

SpiralSpiral--CTCT (einzeilig)(einzeilig)
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InfracarinalesInfracarinalesÖÖsophaguskarzinom T3aN1M0sophaguskarzinom T3aN1M0

7 mm7 mm

EndosonographieEndosonographie

MSMS--SpiralSpiral--CTCT
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DistalesDistalesAdenoAdeno--ÖÖsophaguskarzinomsophaguskarzinom((BarrettBarrett--KarzinomKarzinom))
bei GERD (bei GERD (gastrogastroöösophagealersophagealerRefluxerkrankungRefluxerkrankung))
Lagergren J et al: Symptomatic gastroeso- phageal reflux as a risk factor for esophageal adenocarcinoma N Engl J Med 1999; 340: 825-831 

Walsh TN et al: AComparison of Multi- modal Therapy and Surgery for Esophageal Adenocarcinoma N Engl J Med 1996; 335: 462-467
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DistalesDistalesT3b N1 M1a T3b N1 M1a PECPEC--ÖÖsophaguskarzinomsophaguskarzinom
(St. (St. IVaIVa) vor und nach ) vor und nach neoadjneoadj. Radiochemotherapie. Radiochemotherapie
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unter unter neoadjuvanterneoadjuvanterRadiochemotherapieRadiochemotherapie
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T3a N0 M0 G3 Stadium IIAT3a N0 M0 G3 Stadium IIA
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Oberes Oberes ÖÖsophaguskarzinom mitsophaguskarzinom mit
Fistelbildung  im  Fistelbildung  im  MediastinumMediastinum
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ÖÖsophaguskarzinom:sophaguskarzinom:
öösophagopulmonalesophagopulmonaleFistelungFistelung
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Rolle von Rolle von 1818FF--FDGFDG--PET und PET/CT ?PET und PET/CT ?
1. N1. N--Staging und Staging und MM--StagingStagingumstritten: In den Leitlinien daher nicht empfohlenumstritten: In den Leitlinien daher nicht empfohlen
2. 2. Methode der Wahl in der ResponseMethode der Wahl in der Response--Evaluation nach Radiochemotherapie: Evaluation nach Radiochemotherapie: DiagnDiagn. Genauigkeit von 80%. Genauigkeit von 80%

12/200212/2002

10/2000 10/2000 

ÖÖsophaguskarzinom cT2NXMX G3. sophaguskarzinom cT2NXMX G3. 
Therapie mit Therapie mit hyperfraktionierterhyperfraktionierter
akzelerierter Radiotherapieakzelerierter Radiotherapie

Quelle: Krause BJ Quelle: Krause BJ 
NuklearmedizinNuklearmedizin
Uniklinik UlmUniklinik Ulm

6/20036/2003

1Kneist W, et  al. Die Positronenemissionstomographie zur präperativen Lymphknotendiagnostik bei Öphaguskarzinom. Der Chirurg 2003; 10: 922-930
2Weber WA, Ott K, Lordick F. PET bei Öosphagus- und Magenkarzinom. Der Nuklearmediziner 2003; 26: 104-109
2Wieder HA, et al. PET und PET/CT - Stellenwert beim Ösophaguskarzinom. Der Nuklearmediziner 2004; 27: 288-294
2Wieder HA,  Herrmann K, Krause BJ. 18F-FDG-PET zur Therapieverlaufskontrolle beim Ösophaguskarzinom. Der Radiologe 2007; 47: 110-114



MENSCH + MEDIZINMENSCH + MEDIZIN
KrankenhausgruppeKrankenhausgruppe

EvEv.Stiftung.StiftungAugusta Bochum Augusta Bochum ll HattingenHattingen
Ev. KrankenhausgemeinschaftEv. Krankenhausgemeinschaft

Herne l CastropHerne l Castrop--Rauxel Rauxel gGmbHgGmbH
SentinelSentinelLymphLymph NodeNodebeim beim ÖÖsophaguskarzinom?sophaguskarzinom?

Burian M, Stein HJ, Sendler A, Feith M, Siewert JR. Sentinel Lymph Node beim Magen- und Ösophaguskarzinom.  Der Chirurg 2004; 75: 756-760

„Beim Öso phaguskarzinom gilt dieser Ansatz noch als experimentell. Erste Erfahrungen beim Frükarzinom des Barrett-Ösophagus zeigen jedoch viel versprechende Ergebnisse“

Technik der Technik der prprääpperativenerativenSentinelSentinel--LymphknotenLymphknoten--MarkierungMarkierungmit mit �� Technetium 99m KolloidTechnetium 99m KolloidBlaufBlaufääbbungungzur zur SentinelSentinel--LymphknotenLymphknoten--LokalisationLokalisationbeim Magenfrbeim Magenfrüühkarzinomhkarzinom

Bohanesa T, et al. Sentinel lymph node in esophageal cancer before neoadjuvant therapy. Biomed. Papers  2005; 149: 145-147

„The importance and extent of lymphadenectomy remains questionable in esophageal cancer as for other solid malignancies. However, its significance at 
least for the technique of sentinel lymph node detection and biopsy in esophageal cancer remains stilla controversial issue. Subsequent trials will 
show if it is useful at least in the area of the distal esophagus as several studies have shown“
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