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Fir diese retrospektiven Studie wurden die Akten von 338 Patienten, die sich in dem Zeitraum von
Mérz 1988 bis Dezember 1997 auf Grund eines Nierenzellkarzinoms in der Urologischen Klinik des
Klinikums Mannheim operieren lieRen, ausgewertet. Ziel dieser Arbeit ist zu prufen, ob die
histomorphologische Einteilung des Nierenzellkarzinoms in seine verschiedene Tumortypen,
Ruckschliisse auf die Prognose zulasst.

Die vorliegende chirurgische Serie ergab folgende Verteilung der Zelltypen: das Kklarzellige
Nierenzellkarzinom war mit 256 (76%), das papillare Nierenzellkarzinom mit 41 (12%), das
chromophobe Nierenzellkarzinom mit 16 (knapp 5%) vertreten. 25 (7%) wurden als unklassifizierbare
Nierenzellkarzinome eingestuft. Die Berechnung der Uberlebensraten nach Kaplan Meier ergab eine
Funfjahres-Uberlebensrate fir das klarzellige Nierenzellkarzinom von 73%, fiir das papillare
Nierenzellkarzinom 75% und fir das chromophobe Nierenzellkarzinom von 93%. Mittels Log-Rank
(p=0,4046) und Wilcoxon-Test (p=0,5083) wurden die Uberlebensraten auf einen signifikanten
Unterschied getestet. Es lie3 sich kein signifikanter Unterschied nachweisen.

Die histologischen Befunde der gesamten Patientenpopulation wurden auf das multifokale Auftreten
von Nierenzellkarzinomen untersucht. In insgesamt 34 Fallen (10%) trat das Nierenzellkarzinom
multifokal auf. Die Kaplan-Meier-Uberlebensraten-Berechnung zeigte, dass Multifokalitat keine
Variable in der Uberlebensrate darstellt.

Es wurde zwischen der Therapieform der Nephrektomie und der Tumorexzision unterschieden. Um
die Frage zu beantworten, inwieweit die organerhaltende Tumorchirurgie eine andere Prognose im
Vergleich zu der radikalen Chirurgie hat, wurden die in der Stadiumgruppe 1 befindlichen Patienten
verglichen. Die Fiinfiahres-Uberlebensrate bei den nephrektomierten Patienten von 88% wurde in der
Analyse als nicht signifikant unterschiedlich bewertet zu der 97% Fiinfjahres-Uberlebensrate der
tumorexzidierten Patienten.

Die bereits etablierten prognostischen Faktoren TNM-Stadien, Grading, Tumorgrof3e wurden bestatigt.
Zusétzlich konnte nachgewiesen werden, dass Tumore grof3er 4 cm mit einer schlechteren Prognose
einhergehen als Tumore, die kleiner gleich 4 cm sind. Zusammenfassend kann diese Studie folgende
Aussagen treffen:

1. Der Zelltyp stellt in der von uns untersuchten Serie keinen prognostischen Faktor dar

2. Multifokal auftretende Nierenzellkarzinome haben keine schlechtere Prognose

3. Organerhaltende Tumorchirurgie hat die gleiche Uberlebensrate wie die radikale
Nephrektomie in der Stadiengruppierung 1

4. Die bereits etablierten prognostischen Faktoren TNM-Stadien und Grading stellten in der von
uns untersuchten Serie prognostische Variablen der Uberlebensrate dar

5. Die Unterscheidung der 2002 UICC TNM Kilassifikation zwischen T1a und T1b bei dem
Scheitelpunkt von 4 cm hat prognostische Aussagekraft.



