Einleitung

Bei ungefdhr 60% der Patienten mit
Plattenepithelkarzinomen des  Kopf-Hals-
Bereichs liegt bei Erstdiagnose ein Stadium Il
oder IV vor. Insbesondere in dieser

Patientengruppe kénnen neben lokoregionaren
Rezidiven Fernmetastasen das Uberleben
limitieren. Ziel der Studie war es, das
Uberleben nach Fernmetastasierung von Kopf-
Hals-Karzinomen zu analysieren und mogliche
Pradiktoren fur die Lange des Uberlebens zu
identifizieren.

Patienten und Methoden

46 Patienten mit Plattenepithelkarzinomen des
Kopf-Hals-Bereichs mit initialem MO-Status, die
von 2005-2012 mit kurativer Absicht behandelt
wurden und im Verlauf der Erkrankung
Fernmetastasen ohne gleichzeitiges
lokoregionares Rezidiv entwickelten, wurden
analysiert (Tab. 1). Die Diagnose der
Fernmetastasen basierte auf Befunden in CT,
MRT und PET-CT sowie Gewebebiopsien
(Abb. 1). Pradiktoren fur die Dauer des
Uberlebens wurden mittels Cox-
Regressionsanalyse ausgewertet.

Abb. 1: PET-CT von einem Patienten mit mediastinalen,
Lungen- und Nebennierenmetastasen
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Geschlecht
Mannlich 41 (89,1%)
weiblich 5 (10,9%)
Alter (9)
bei Erstdiagnose 58,1
bei Fernmetastasen 59,5
Lokalisation
Mundhdhle 4 (8,7%)
Oropharynx 14 (30,4%)
Hypopharynx 17 (37,0%)
Larynx 11 (23,9%)
T-Stadium
T1 0
T2 9 (19,6%)
T3 12 (26,1%)
T4 25 (54,3%)
N-Stadium
NO 3 (6,5%)
N1 2 (4,3%)
N2a 1(2,2%)
N2b 23 (50,0%)
N2c 12 (26,1%)
N3 5 (10,1%)
UICC-Stadium
I 0
Il 1(2,2%)
1] 1(2,2%)
\Y; 44 (95,7%)
Differenzierung
Gl 0
G2 32 (69,6%)
G3 14 (30,4%)
Therapie des
Primartumors
Primare RCT 22 (47,8%)
OP+ adj. RCT 23 (50,0%)
OP 1(2,2%)

Tab. 1: Charakteristika der Patienten
und Priméartumoren

- 58,7%
Ergebnisse

Die Zeit von der Erstdiagnose bis zur
Fernmetastasierung betrug im Durchschnitt 16
Monate, der langste Zeitraum bis zur Detektion
von Fernmetastasen betrug 4,1 Jahre. Am
haufigsten traten Lungen- und Knochen- i S 1% o,
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Femmetastasen hatten Lokalisation
Abb. 2: Lokalisation der Fernmetastasierung

metastasen auf (Abb. 2), wobei die meisten
Patienten (74%) in mehreren Lokalisationen

Die haufigste Therapie bei Fernmetastasierung
war eine palliative Chemotherapie, wobei am
haufigsten Platin-basierte Kombinations-
chemotherapien erfolgten. Symptomatische

Knochenmetastasen wurden in der Regel Chemotherapie 26 (54,3%)
mittels Strahlentherapie behandelt. Bei zwei
Patienten erfolgte die Resektion von
singularen Lungenmetastasen, bei einem Resektion solitarer Metastasen 3 (6,5%)
Patienten wurde eine singulare Hirnmetastase
reseziert. Bei 21,7% der Patienten erfolgte

aufgrund des schlechten Allgemeinzustands Best Supportive Care 10 (21,7%)
nur ein Best-Supportive-Care (Abb. 2).

Radiotherapie 8 (17,3%)

Photodynamische Therapie 1 (2,2%)

) _ . . _ Abb. 3: Therapie der Fernmetastasierung
Die mittlere Uberlebenszeit nach Diagnose der

Fernmetastasen betrug 7,5 Monate, die
Gesamtuberlebensraten 1 und 2 Jahre nach 100
Fernmetastasierung betrugen 40,4% und =~
26,2% (Abb. 3). In der Regressionsanalyse 70
zeigten sich keine signifikanten Pradiktoren flr

ein verlangertes Uberleben, wobei bei den
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Follow-up bei diesen drei Patienten betrug Monate

62,1 Monate. Abb. 4: Uberleben nach Fernmetastasierung in Monaten

Schlussfolgerung

Bei Vorliegen von Fernmetastasen sollte aufgrund der schlechten Prognose die Palliation im
Vordergrund stehen und das Therapiekonzept unter Berucksichtigung des Allgemeinzustandes des
Patienten gewahlt werden. Im Einzelfall kann eine Resektion von solitdren Metastasen sinnvoll sein.



