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Fragestellung

- Die empfohlene Therapie fur Patientinnen mit low-grade FIGO-IB*-
Endometriumkarzinom ist die Hysterektomie und die Adnexektomie.
Die therapeutischen Vorteile einer zusatzlichen Becken- und
Paraaortal-Lymphknotendissektion (LND) werden jedoch noch
diskutiert.

* TLIbNOMO, Grading G1-2, Tumorinfiltration des Myometriums >= 50%

- Profitieren Patientinnen mit einem low-grade FIGO-IB-
Endometriumkarzinom von einer Lymphadenektomie (LAD)
hinsichtlich Gesamt- und rezidivfreiem Uberlebe?
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Ergebnisse

Patientencharakteristika

Patienten mit LND
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Table3 Hazard ratios, derived from univariable and multvariable Cox regression, for overall (OA S) and mcurence- fiee survival (RFS) in type 1 FIGO 1B patents who did or did not unde rgo
ymphadenectomy and according toextent of LND

LMD group Total n nof events Univariahle Cox regression Multvariable" Cox regression

Hazard ratio® Lower 95% Cl Upper 95% CI Log-rank p Hazard rato’ Lower 955 Cl1 Upper 95% CI Log-rank

Owerall survival
LND yes : Reference
LND no #2 : 1.096 0017
Total 299

Reairrence- free survival
LMD yes 217 Reference
LMD no H2 : 0,992 L 0055 (.689 1.626
Tiotal 2949

Orverall survival
Systematic LND 103 12 Refernce
Elective LND 63 25 1.331 LKA 0.144
Unclassified LND 51 17 0.799 0170 0403
Mo LND u2 36 1 488 KL 0.103
Total 299 a0

Recurrence-free survival
Systematic LND 103 14 Reference
Elective LND 3 28 1 469 0002 0971 .061
Unclassified LMD 51 N 1.044 0.037 . 0,905 0.092
Mo LND “2 34 1.486 KL (L8910 33 0. 106
Tuotal 299 100

"Adpsted for age at diagnosis, comorbidity, obesity, vear of diagnosis, region of lmphadene ctomy, lymph vessel irvasion, vein invasion, oophore ctomy, radiotherapy and chemotherapy. Model
seledtion was performed using conditional stepwise forward selection




Ergebnisse

Gesamtiiberleben OAS und Rezidivfreies Uberleben RFS nach LAD ja/nein,
Schatzer aus multivariabler Cox-Regression
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Zusammenfassung

- Im Gegensatz zu friheren Beobachtungen bei Patientinnen
mit hochgradigem Endometriumkarzinom* liefert die Studie
Beweise daflr, dass die Lymphknotendissektion,
iInsbesondere die systematische Lymphadenektomie, bei
Patienten mit low-grade FIGO IB-Endometriumkarzinom
hinsichtlich Gesamt- und rezidivfreiem Uberleben nicht von
Vortell ist.

*Survival benefit of pelvic and paraaortic lymphadenectomy in high-grade endometrial
carcinoma: a retrospective population-based cohort analysis
Thomas Papathemelis - S. Scharl - K. Kronberger - M. Gerken - A. Scharl -A. Pauer
- M. Klinkhammer-Schalke
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