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- Die empfohlene Therapie für Patientinnen mit low-grade FIGO-IB*-
Endometriumkarzinom ist die Hysterektomie und die Adnexektomie. 
Die therapeutischen Vorteile einer zusätzlichen Becken- und 
Paraaortal-Lymphknotendissektion (LND) werden jedoch noch 
diskutiert.
* T1bN0M0, Grading G1-2, Tumorinfiltration des Myometriums >= 50%

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

Fragestellung



Studienkollektiv

- Retrospektive Kohorte, populationsbezogen, 
registerbasiert

- 299 Patientinnen mit low-grade FIGO IB 
Endometriumkarzinom

- Diagnosen 1998 – 2015, Wohnort 
Oberpfalz/Niederbayern

- Einschluss:
kein vorheriger/gleichzeitiger Tumor
Uteruseexstirpation mit R0-Resektion
Follow-up vorhanden

- 217 Patientinnen mit Lymphknotendissektion,
82 Patientinnen ohne Lymphknotendissektion



Patienten mit LND

- sind jünger 

- haben seltener 
Begleiterkrankungen 

- sind aus jüngeren 
Diagnosejahren

Ergebnisse

Patientencharakteristika



Ergebnisse

Patientencharakteristika

Patienten mit LND

- haben häufiger Angaben 
zu L und V

- haben gleich häufig 
Radiotherapie, häufiger  
alleinige Brachytherapie

→ Risikoadjustierung 

mit multivariabler Cox-

Regression





Ergebnisse

Gesamtüberleben OAS und Rezidivfreies Überleben RFS nach LAD ja/nein, 

Schätzer aus multivariabler Cox-Regression



Zusammenfassung

- Im Gegensatz zu früheren Beobachtungen bei Patientinnen 
mit hochgradigem Endometriumkarzinom* liefert die Studie 
Beweise dafür, dass die Lymphknotendissektion, 
insbesondere die systematische Lymphadenektomie, bei 
Patienten mit low-grade FIGO IB-Endometriumkarzinom 
hinsichtlich Gesamt- und rezidivfreiem Überleben nicht von 
Vorteil 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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