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Hintergrund der Arbeit Fiir Patienten mit pT1-2-NO-MO-
Zungenkarzinomen gibt es bisher keine prospektiven klini-
schen Studien zur Indikation einer postoperativen Radiothe-
rapie (PORT). Obwohl Zungenkarzinome eine schlechtere
Prognose haben als andere Karzinome der Mundhohle, ist
gerade bei kleinen Tumoren ohne Lymphknotenbefall die
Indikation einer PORT aufgrund der ausgeprigten Toxizi-
tat kritisch zu stellen [1]. Ziel der hier kommentierten re-
trospektiven multizentrischen Arbeit ist es, Risikofaktoren
zu identifizieren, die auch in den frithen Tumorstadien den
Vorteil einer PORT anzeigen [2].

Patienten und Methodik 528 Patienten nach Resektion ei-
nes pT1-2-NO-Zungenkarzinoms wurden retrospektiv aus-
gewertet. Davon erhielten 145 Patienten eine PORT mit
60-63 Gy in 30 Fraktionen. Die Auswertung erfolgte so-
wohl fiir das gesamte Kollektiv als auch fiir ein kleineres
Kollektiv nach ,,propensity score matching™ (PSM).

Ergebnisse Im Gesamtkollektiv gab es nach 5 Jahren
keinen Unterschied im Gesamtiiberleben, es zeigte sich
jedoch ein signifikanter Vorteil fiir die PORT-Gruppe im
krankheitsfreien Uberleben (83 % vs. 66 %). Nach PSM be-
stand dieser Effekt weiterhin. In einer multivariaten Analyse
des Gesamtkollektivs zeigte sich die PORT als positiver
prognostischer Faktor fiir das Uberleben, wobei Lymphge-
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faBinfiltration, Perineuralscheideninfiltration, Infiltrations-
tiefe und méaBig bis geringgradige Differenzierung negative
prognostische Faktoren waren. Nach PSM hatten Patienten
mit LymphgefiBinfiltration, Perineuralscheideninfiltration
oder maBig- bis geringgradiger Differenzierung weiter-
hin einen signifikanten Vorteil im Gesamtiiberleben, wenn
sie eine PORT erhalten hatten (Uberlebensraten nach Op. +
PORT vs. Op.: G2-G3: 97 % vs. 69 %; G2—-G3 und Pnl/L1:
81 % vs. 58 %). Die Infiltrationstiefe zeigte nach PSM nur
einen Einfluss auf das progressionsfreie Uberleben und
nicht auf das Gesamtiiberleben.

Schlussfolgerungen der Autoren der Originalarbeit Patien-
ten mit méBig- bis geringgradig differenzierten pT1-2-NO-
MO-Zungenkarzinomen profitieren von einer PORT mit ei-
nem verbesserten krankheitsfreien Uberleben. In den Sub-
gruppen mit weiteren Risikofaktoren konnte im Unterschied
zur Grundkohorte zusitzlich ein Einfluss auf das Gesamt-
iiberleben gezeigt werden.

Kommentar

Mehrere Arbeiten in der internationalen Literatur beschrei-
ben eine Gruppe von jungen Patienten mit Zungenkarzinom
in frithen Stadien, die trotz ausreichender Resektionsrander
und fehlenden Lymphknotenbefalls eine unverhiltnismifig
hohe Rate an lokoregioniren Rezidiven und eine schlechte
Prognose haben [3]. Dies wird auch in dem hier publizier-
ten Kollektiv mit einer lokoregionédren 5-Jahres-Kontrolle
von 75 % in der Gruppe ohne PORT deutlich. Seit Linge-
rem sind Risikofaktoren fiir dieses Kollektiv, wie z.B. das
.worst pattern of invasion®, beschrieben [4]. Die hier kom-
mentierte Arbeit ist jedoch die erste multizentrische Ana-
lyse, die zeigt, welche Patienten von einer intensivierten
Therapie mit PORT profitieren.

Die Ergebnisse erginzen die derzeitige Empfehlung der
deutschen S3-Leitlinie fiir Mundhohlenkarzinome, die bei
einer pN1-Situation die ,,Kann*“-Indikation oder bei Vor-
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liegen von histopathologischen Risikofaktoren (knappe/
positive Resektionsrinder, Perineuralscheideninfiltration,
GefaBinvasion und/oder Lymphknotenbefall) die ,,Soll“-
Indikation fiir eine PORT stellt [5]. Aufgrund der hier pu-
blizierten Ergebnisse sollten in Zukunft auch eine gering-
bis miBiggradige Differenzierung sowie die LymphgefidBin-
vasion als Risikofaktoren in Betracht gezogen werden.

Dem gegeniiber steht die Toxizitdt einer PORT, die fiir
viele Patienten sehr belastend sein kann. Leider wurden
in dieser Studie der Allgemeinzustand und die Nebendia-
gnosen der Patienten nicht betrachtet. Die PORT erscheint
jedoch gerechtfertigt, wenn man die dramatischen Verbes-
serungen in den Untergruppen mit Perineuralscheiden-/
LymphgefiBinfiltration und miBig-/geringgradiger Diffe-
renzierung (5-Jahres-Uberleben: 81 % vs. 58 %) betrachtet.
Insbesondere die daraus resultierende ,,number needed to
treat“ von 4 zum Verhindern eines Todesfalls innerhalb
dieses Zeitraums ist ein starkes Argument fiir die PORT in
diesem Kollektiv. Gerade bei jungen Patienten mit mehre-
ren Risikofaktoren scheint die Radiotherapie ein relevanter
Faktor fiir das Uberleben zu sein. Die Studie von Tian
et al. liefert damit wichtige Argumente und Daten fiir
die Diskussion im Tumorboard und die Aufklirung der
Patienten.

Diese niedrigschwellige Indikationsstellung wird durch
eine weitere multizentrische Arbeit aus New York und To-
ronto gestiitzt. Ganly et al. werteten dabei 164 Patienten mit
pT1-2-pNO-Zungenkarzinomen ohne PORT aus [6]. Auch
hier entwickelten 29 (18 %) ein Lymphknotenrezidiv. 40 %
der Rezidive betrafen die kontralaterale Halsseite und 97 %
der Rezidive waren innerhalb der Level I-IV.

Fazit Bei Patienten mit Zungenkarzinomen im Stadium
pT1-2 NO MO und Risikofaktoren (méBig-/geringgradige
Differenzierung und/oder Perineuralscheiden- oder Lymph-
gefalBinfiltration) verbessert die postoperative Radiotherapie
signifikant das 5-Jahres-Gesamtiiberleben sowie die lokore-
gionire Kontrolle. Das krankheitsfreie Uberleben wird bei
einer Infiltrationstiefe von >5 mm ebenfalls signifikant ver-
bessert. Basierend auf den Daten von Ganly et al. sollte das
Zielvolumen der PORT das Tumorbett und die Level I-IV
beidseits einschlieen.
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