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WelcheBildgebungist notwendig ?

FeuwnerH, FeithM. Tumoren de€sophagus wasbersigt der Chirurg vom Radiologen? Der Radiologe 2007;947100
NaunheimKS et al:Multimodality therapyfor adenocarcinomef the esophagusAnn ThoracSurg1995; 59:1085.090

LightdaleCJ et al:Screeningliagnosisandstagingof esophageatancer SeminOncol1984; 11: 104112
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 98% Karzinome

e selten:

1. Leilomyom

2. Granularzelltumor

3. fibroepithelialer Polyp
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Osophagusmalignome

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

Makroskopie
polypsOs 60 % frihe Dysphagie
ulcerds 25 % Blutung
diffus infiltrierend 15 % Kompression

Histologie
Plattenepithelkarzinome 60 -70 %
Adeno(Barrett)karzinome 30 - 40 % (steigende Inziglenz
selten kleinzellige / anaplast. Karzinome,
verrukdses Karzinome, Zylindrome,
Karzinoide, Leiomyosarkome, MALT




MENSCH + MEDIZIN

TNM Osophaguskarzinom (1997)

e TIS Carcinoman situ
e pT1 Laminapropria,Submukosa
s pT2 Muscularispropria

e pT3 Adventitia

e pT4 Nachbarstrukturen
remmssonmae” T1A- T4a Tumorknge 3 cm

1 unverhorntes Plattenepithel Cercinorrzln sit

2 Basalzellschicht der Mukosa ° 1 b . -4 b i umo r|an g e > 3 cm

3 Lamina propria mucosae
4 Lamina muscularis mucosae

5 bindegewebige Submukosa

6 glattmuskuléare Muscularis propria
mit einer inneren zirkularen und
einer ausseren longitudinalen Schicht

(Quelle: © PathoPic) o le reglomr
e pM1 Fernmetastasen

verriornerices PEC
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N-Stadien N1 je nach Lage des Praétumors

- Primariuszervikal: SkalenudsLK, LK an V.jugularis
Interng obere und untere zervikale Lperiosophageale

LK, supraklavikuare LK

- Primariusintrathorakat obereperiosophageald_K
(oberhalb V.azygog, subkarinald_K, untere (unterhalb
V. azygoyg periosophageald_K, mediastinald_K,

perigastrisché K (ausgenommencelakalelK)
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TNM Osophaguskarzinom

M-Stadien M1 je nach Lage des Praiumors

Primariuszervikal: alle extrazervikalen Orte (M1b)

Primariusim oberenthorakalenDrittel: extrathorakale
Orte (M1b), nicht digerigastralenK (N1), aber

zoelakaleLK, zervikale Herde werden als Mla

bezeichnet (@&chstgelegenextrathorakald-age)

Primariusim mittl. Drittel: wie oben: keine M1a Herdé
Primariusim unteren Drittel:wie oben;zoeliakale
Herde sind M1a Herde &chstgelegenextrathor Lage)




UICC-Stadiender Osophagus
karzinome(5. Aufl. 1997)
Stadium TNM-System

Tis
T1
T2-3
T1-2
T3
T4

NO
NO
NO
N1
N1

5-JahredJber
lebensrate

67 %
43 %
26 %
16 %

3 %
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(")sophaguskar2|nonPrognostlsche Faktoren

ponpmderTyp gunstig

hoher Sitz ungunstig
Differenzierungsgrad GG3 unsichere Datenlage
Stadium Invasionstiefe, Fstadium

84 % Funfjahregiberleben bejpT14
55 % FUnflahregiberleben bejpT 10
30 % FUnflahrediberleben bei pNO
5-15% FUnfjahregsiberleben bel pN1

FruhelymphogenéVetastasierungufgrund der Lymphgéfd/ernetzung
In derLaminapropria undSubmukosa

HamatogendVietastasierung_eber und Lunge, seltener Skelett
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= Osophaguskarzinom: Empfohlene Diagno$
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« Osophagoskopie mit Histologie von mindestens 1(&iEn

Rontgenkontrastuntersuchung der Speiserohre

Zusitzliche Diagnostik zunStaging

Endosonographie mit paradsophagealen Lymphknoten
CT-Thorax und CT-Oberbauth

Laryngo-/ Bronchoskopie bel zervikalem Sitz
,Sonographie Oberbauch®

Skelettszintigraphie bei Knochenschmerzen ode EARhuNg

* Holzapfel K, Rummeny EJ, Hannig C, Beer AJ. Staging Therapiebeurteilung des @phaguskarzinoms mittels MSCT. Der Radiologe 2@37:101-109
* Pokieser P et al. Staging von Karzinomen des ob&astrointestinaltraktes. Standortbestimmung dielgBbung. Der Radiologe 1999; 39: 555-561
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MlttleresOsophaguskarzmom pT2a pNO MO (Stadium [
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.. Mittleres Osophaguskarzinom pT4b pN1 MO (Stadium IIfj

SpiralCT (einzellig)
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Endosonographie

InfracarinalefOsophaguskarzinom T3aN1MO

MS-SpiratCT
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Krankenhausgruppe

e DistalesBarrettOsophaguskarzinom
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Adlc. AUC ~-UoUUIIAdUUSKC J (DC U

bel GERD (@astravsophagealelRefluxerkrankuniy

Lagergren J et al: Symptomatic gastroeso- phageakrafia risk factor for esophageal adenocarcinoma N ENgd1999; 340: 825-831

Walsh TN et al: AComparison of Multi- modal Therapya®urgery for Esophageal Adenocarcinoma N Engl J Med 13%9%: 462-467
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Kranken

i DistalesAdencOsophaguskarzinorBarrettKarzinomn)
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i DistalesPECG C")SO 0 h agus karzinom




DistalesT3b N1 M1aPEGOsophaguskarzinom
=SS (St Iva) vor und nacteoadj Radiochemotherapie




MENSCH + MEDIZIN
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“»OberegOsophaguskarzinom T3bN1MO (Stadium
unterneoadjuvanteRadiochemotherapie
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OberegOsophaguskarzinom
T3a NO MO G3 Stadium IIA
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== OberegOsophaguskarzinonNonresponder
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OberesOsophaguskarzinom mit
T, Fistelbildung ImMediastinum




Osophaguskarzinom:
osophagopulmonalkistelun
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VIENSCH + MEDIZIN Rolle vonitF-FDG-PET und PET/CT

et Bocunt 1. N-Staging undVi-Stagingumstritten: In den Leitlinien daher nicht empfohlen

Ev.Stiftung Augusta BochunhHattingen

et | CasioRaoOmEH 2. Methode der Wahl in der ResporEealuation nach Radiochemotherafidiagn Genauigkeit von 80%
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10/2000

Osophaguskarzinom cT2NXMX G3.
Therapie mihyperfraktionierter
akzelerierter Radiotherapie

12/2002

6/2003

'Kneist W, et al. Die Positronenemissionstomographiepzaperativen Lymphknotendiagnostik bei Ophaguskam. Der Chirurg 2003; 10: 922-930
“Weber WA, Ott K, Lordick F. PET bei Oosphagus- undgeiakarzinom. Der Nuklearmediziner 2003; 26: 104-109

“Wieder HA, et al. PET und PET/CT - Stellenwert béhsophaguskarzinom. Der Nuklearmediziner 2004; 88:294
“Wieder HA, Herrmann K, Krause BJ. 18F-FDG-PET Eherapieverlaufskontrolle beim Osophaguskarzinosr. Radiologe 2007; 47: 110-114
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Burian M, Stein HJ, Sendler A, Feith M, Siewert JRatBeel Lymph Node beim Magen- und Osophaguskarzinorar Chirurg 2004; 75: 756-760

,Beim Oso phaguskarzinom gilt dieser Ansatz noch als experieile Erste Erfahrungen beim Friikarzinom des Bafsibphagus zeigen jedoch viel versprechende Ergebniss

Blaufabungzur SentinelLymphknoterLokalisationbeim Magenftihkarzinom Technik dempraperativenSentinelLymphknoterMarkierungmit  Technetium 99m Kolloid

Bohanesa T, et al. Sentinel lymph node in esophageatc@efore neoadjuvant therapy. Biomed. Papers 200%5;145-147

»1he importance and extent of lymphadenectomy remaiestpnable in esophageal cancer as for other solid naliges. However, its significance at
least for the technique of sentinel lymph node detectiwhlziopsy in esophageal cancer remains atlontroversial issue. Subsequent trials will
show if it is useful at least in the area of the distal ésmus as several studies have shown*
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