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Kolonkarzinom-Update: pT1

ESD oder FTRD oder Chirurgie ? 

Andreas Probst 

III. Medizinische Klinik

Klinikum Augsburg

(Keine Interessenskonflikte)
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pT1 - Kriterien für endoskopische Resektion

Stratifizierung in low-risk und high-risk-Läsionen 

(Risiko für Lymphknotenmetastasen)

„Low-risk“
G1 / G2

L0

„High-risk“
G3
L1

Tiefe der Submukosainvasion:

• LK-Metastasen: <6% bei sm1/2, <20% bei sm3

• sm-Drittelung (sm1/2/3) nur am chirurg. Resektat

• flache Polypen: sm-Invasion >1000 µm = sm3 
DGVS-Leitlinie 2014
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Endoskopische versus chirurgische Resektion

Soetikno et al, J Clin Oncol 2005

1000µm

Endoskopische 

Resektion

Chirurgische 

Resektion                

(+ LK-Dissektion)

DGVS-Leitlinie 2014
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118 Patienten (chirurg. Resektate)  LK-Metastasen 2,2%, 
wenn sm-Invasion einziger Risikofaktor (µm-unabhängig)

• G1/2
• L0 

• Kein Tumorbudding
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Colorectal Dis 2017; 19: 27-38

Unabhängige Risikofaktoren für Lymphknotenmetastasen:

• Lymphovaskuläre Invasion (p=0,027)
• Tumorbudding (p=0,037)

• Tiefe der sm-Invasion irrelevant                                            
(wenn kein weiterer  Risikofaktor)
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Neu: DGVS-Leitlinie Dezember 2017

„Tumorzellbudding kann als high-risk gewertet 

werden“

„Bei L0 und G1/2 scheint die sm-Invasion 

zwischen 1000µm und 2000µm das LK-

Metastasenrisiko lediglich von 1% auf 2% zu 

erhöhen“
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Endoskopie vs. Chirurgie – was müssen wir wissen?

Noch Adenom oder schon Karzinom ?

Noch Früh-
karzinom (T1) ? 

Quantifizierung
der sm-Invasion

(1000µm) ??

Grading ?
lymphovaskuläre Invasion ?

Budding ??
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Rektumfrühkarzinom – Problem der Diagnose

Probst et al, Endoscopy 2017, 49: 222-232 
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granular type

LST - G
• LST-G homogenous

• LST-G nodular mixed

Kolorektale Polypen - Laterally spreading tumors (LST)

non-granular type

LST - NG
• LST-NG flat

• LST-NG pseudodepressed
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Morphologie  Risiko für sm-Invasion

Probst et al, Endoscopy 2017, 49: 222-232 
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Japan NBI Expert Team (JNET) (2016) 

Sano Y et al,  Digestive Endoscopy 2016
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Japan NBI Expert Team (JNET) (2016) 

Sano Y et al,  Digestive Endoscopy 2016

Endoskopisch

en bloc Endoskopisch Chirurgisch 
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LST-G mixed – JNET 2B  Endoskopie en bloc
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LST-G mixed – JNET 2B  ESD
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Adenom mit überwiegend LGIEN und teils HGIEN
fokal sm-invasives Karzinom  (sm-Invasion 2200 µm) L0 V0 G2 R0 
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JNET 3  Chirurgie

Histologie: pT1b (sm3) pN0 (0/42) G2 L0 V0
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ESD beim Rektumfrühkarzinom - Lernkurve

Probst et al, Endoscopy 2017, 49: 222-232 

unter der Annahme, dass sm>1000µm = high risk
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Full-thickness-resection-device (FTRD; Fa. Ovesco)

• Aktuell für Kolorektum zugelassen
• Neuentwicklung für oberen 

GI-Trakt erwartet 
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LST-NG pseudodepressed – non-lifting (Transversum)
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Transversum: 
Resektat 40mm

Histo: Vollwandresektat
Adenom mit HGIEN
R0
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Schmidt A et al. Gut 2017; August 10 Epub ahead of print
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Schmidt A et al. Gut 2017; August 10 Epub ahead of print
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EFTR bei V.a. Frühkarzinom – non-lifting (Sigma)

1 Jahr nach EFTR

Sigma (Resektat 25mm)

Histologie: Vollwandresektat
Karzinom pT2 L0 V0 G2 R0

OP vom Pat. abgelehnt
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Kolonfrühkarzinom (pT1) -Update 2018

• Entscheidung zwischen endoskopischer und 
chirurgischer Resektion muss anhand 
morphologischer Kriterien getroffen werden
(Limitation der Biopsie, LST- / JNET-Klassifikation)

• „low-risk“-Kriterien (1000µm-Grenze evt. zu streng)

• Bei Malignomverdacht  en bloc Resektion (ESD) 

• Entscheidung zur ESD je nach Lokalisation der 
Läsion und Expertise; im Kolon noch kein Standard

• EFTR evt. Option für ausgewählte, kleine Läsionen


