Einleitung

Die Anzahl der Patienten mit Kopf-Hals-
Karzinomen im fortgeschrittenen Lebensalter
steigt [1]. Es gibt jedoch nur wenige valide
Daten Uber den postoperativen Verlauf nach
chirurgischer Therapie von Kopf-Hals-
Karzinomen bei Patienten dieser Alters-
gruppe [2]. Berlucksichtigung mussen auch
die steigenden Komorbiditaten des alternden
Patienten finden, die das Therapiemanage-
ment beeinflussen [3]. Das Ziel der vor-
liegenden Untersuchung war es, die
chirurgischen und onkologischen Resultate
nach Laryngektomie im fortgeschrittenen

Lebensalter zu untersuchen.

Material und Methoden

Es wurden die klinischen Daten von
insgesamt 67 Patienten retrospektiv in einem
(2004-2014)

untersucht, welche sich im Rahmen eines

Zeitraum von 10 Jahren

Hypopharynx- oder Larynxkarzinoms einer
Laryngektomie unterzogen haben (Tabelle 1).
Es erfolgte eine Einteilung der Patienten in
zwei Altersgruppen (<65 Jahre: n= 35 vs. >65
Jahre: n=32). Es wurden das Gesamt-
Uberleben und das rezidivfreie Uberleben
analysiert. Weiterhin erfolgte eine ver-
gleichende Analyse der Komorbiditaten sowie
der perioperativen Komplikationsrate der
beiden Patientengruppen. HierfUr wurde die
ASA-Klassifikation sowie der Charlson-
Komorbiditats-Index und die Clavien-Dindo-

Klassifikation verwendet.
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Charakteristika Anzahl (%)

Geschlecht
Manner 62 (92,5)
Frauen 5 (7,5)
Alter
mittleres Alter 63,9
(von - bis) (44-86)
Tumorlokalisation
Hypopharynx 7 (10,4)
Larynx 60 (89,6)
- supraglottisch 16 (23,9)
- glottisch/transglottisch 40 (59,7)
- subglottisch 4 (6,0)
(r)pT-Stadium
T3 34 (50,7)
T4 33 (49,3)
(r)pN-Stadium
NO 42 (62,7)
N1 8 (11,9)
N2b 6 (9,0)
N2c 11 (16,4)
Grading
Gut differenziert (G1) 2 (3.0)
MaRig differenziert (G2) 55 (82,1)
Schlecht differenziert (G3) 10 (14,9)
Perinodales Wachstum
Ja 8 (11,9)
Nein 59 (88,1)

Tabelle1: Klinische Charakteristika der
untersuchten Patienten mit einem Hypopharyx-
oder Larynxkarzinom (n=67)

Ergebnisse

Der Vergleich unterschiedlicher klinischer und
histopathologischer Daten ergab keinen
signifikanten Unterschied zwischen den
beiden Altersgruppen. Operationsbedingte
Komplikationen konnten bei insgesamt 31
(46,3%) Patienten im perioperativen Verlauf
festgestellt werden, wobei in 14 Fallen die
jungere Patientengruppe betroffen war. Das
rezidivfreie Uberleben war ohne signifikanten
Unterschied in den beiden Altersgruppen in
der Kaplan-Meier-Analyse (p=0,33). Ein

signifikanter Einfluss des Alters auf das
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Abbildung 1: Kaplan-Meier-Uberlebenskurve fiir das rezidivfreie Uberleben und das Gesamtiberleben beider Altersgruppen (<65 Jahre vs. = 65 Jahre)

Gesamtuberleben konnte weder in einer uni-
noch einer multivariaten Analyse festgestellt
werden (p= 0,11 vs. 0,38), (Abbildung 1).

Diskussion und Schlussfolgerung
Die 5-Jahres-Uberlebensrate bei Platten-
epithelkarzinomen des Kopf-Hals-Bereichs liegt
bei ca. 50 % [4]. Die Anzahl der Komorbiditaten
steigt mit zunehmendem Alter [3]. In der
durchgefuhrten Untersuchung konnte gezeigt
werden, dass eine Laryngektomie in
Kombination mit Neck dissection bei Patienten
im fortgeschrittenen Lebensalter mit
Hypopharynx- und Larynxkarzinomen zu
befriedigenden onkologischen und chirurgischen
Ergebnissen. fuhren kann. Trotz der Selektion
des Patienten- guts konnten bei ahnlichem
rezidivfreien Uberleben und Gesamtiiberleben
die Komplikationen als vergleichend gering

eingestuft werden (Tabelle 2).

Anzahl der Patienten
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(%)
Charakteristika Aspekte <65 Jahre 265 Jahre ,_ yyert
(n=35) (n=32)

Geschlecht ~ Manner 30(857)  35(100) 0,05

Frauen 5 (14,3) 0 (0,0)

2.

ASA- ASAIl 19 (54,3) 13 (40,6) 0,14
Klassifikation ASAIll 16 (45,7) 16 (50,0)

ASAIV  0(0,0) 3 (9,4) 3
CCl-Score 0 18 (51,4) 7(21,9) 0,05

1 13 (37,1) 17 (51,1)

2 4 (11,4) 7 (21,9)

3 0(0,0) 1(3,1)
Clavien-Dindo- | 10 (28,6) 15 (46,9) 0,02 4
Klassifikation I 1(2,9) 4 (12,5)

b 4 (11,4) 2 (6,3)

IVa 0 (0,0) 2 (6,3)

\ 0(0,0) 1(3,1)
Komplikationen Ja 15 (42,9) 24 (75) 0,03
(gesamt) Nein 20 (571 8 (25,0)
Tabelle 2: Vergleichende Darstellung verschiedener

klinischer Unterschiede der beiden Altersgruppen

ASA=American Society of Anasthesiologists,

CCIl=Charlson-Komorbiditats-Index
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