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Ausschlusskriterium Ar-mzahl
Patienten
Diffuse Nephroblastomatose 43
Zweitmalignom 1
Konnatales mesoblastisches Nephrom, Klarzellensarkom, 5
Rhabdoidtumor
Alter > 16 Jahre 22
Préoperativ verstorbene Patienten 1
Insuffiziente Daten 117
Osterreichische Patienten 14
Patienten der SIOP 2001/ GPOH Therapie — Optimierungs — .
Studie fur Wilms™ Tumoren
Gesamt 305

Tabelle 1: Ausgeschlossene Patienten

Stadium

Erlauterung

Der Tumor ist auf die Niere beschrankt und kann vollstandig reseziert

werden.

I N-

Eine Uberschreitung der Niere durch den Tumor liegt vor, jedoch sind
keine regionalen Lymphknoten infiltriert. Eine vollstandige Resektion ist

moglich.

I N+

Eine Uberschreitung der Niere durch den Tumor liegt vor, regionale

Lymphknoten sind infiltriert. Eine vollstandige Resektion ist moglich

Der Tumor zeigt peritoneale Metastasen oder eine Infiltration von
Lymphknoten jenseits der regionalen Lymphknoten. Ferner, wenn der

Tumor inkomplett reseziert oder biopsiert wurde oder rupturierte.

v

Es liegen Fernmetastasen vor.

V

Es liegt ein bilateraler Tumor vor.

Tabelle 2: SIOP Klassifikation fiir Nierentumoren




Zystisch partiell diffus

Komplett nekrotisch
Hoch differenziert
epithelial

Epithelreich
Stromareich
Mischtyp

Regressiv verandert
Fokal anaplastisch
Blastemreich ( bei

primarer Operation )

Blastemreich ( nach
Chemotherapie )

Diffus anaplastisch

Klassifikation fur Wilms™ Tumoren

70,3%

Patientenalter [Jahre]

E<?2 mE>2 OUnbekannt

0,6%

Abbildung 1: Patientenalter bei Diagnosestellung

29,1%

Tabelle 3: Histologische Klassifikation der Wilms” Tumoren nach der iberarbeiteten SIOP




5,2%

15,5%

79,3%

Préaoperatives Stadium
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Abbildung 2: Praoperatives Tumorstadium

23,9%

6,2% 69,9%

Praoperatives Tumorvolumen [ccm]
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Abbildung 3: Prdoperatives Tumorvolumen



5,8% 0,5% 5 304

88,4%

Malignitatsgrad
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Abbildung 4: Malignitétsgrad
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Abbildung 5: Kliniken und Operationen bezogen auf die Operationen/ Jahr und Klinik
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Abbildung 7: Operateure und Operationen bezogen auf die Operationen/ Chirurg



0.7%  12,9%

86,3%

Zeitpunkt der Operation
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Abbildung 8: Zeitpunkt der Operation
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Abbildung 9: Operativer Zugang
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89,7%

Art der Tumorresektion

B Radikale Nephrektomie @ Nieren erhaltend @ Andere T Unbekannt

Abbildung 10: Art der Tumorresektion
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Abbildung 11: Intraoperative Tumorrupturen
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Haufigkeit [%0]
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Lymphknotenbeurteilung

B Patienten EWilms” Tumoren

Abbildung 12: Lymphknotenbeurteilung
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Exploration der kontralateralen Niere
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Abbildung 13: Exploration der kontralateralen Niere
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Abbildung 15: Intraoperative Komplikationen
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Exploration der kontralateralen Niere

Zeitpunkt der Operation:

EPrimar @ Nach Chemotherapie

Abbildung 80: Exploration der kontralateralen Niere bezogen auf den Operationszeitpunkt

Tabelle 65: Exploration der kontralateralen Niere bezogen auf den Operationszeitpunkt
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Zeitpunkt der Operation:

EPrimar @ Nach Chemotherapie

Abbildung 81: Intraoperative Komplikationen bezogen auf den Operationszeitpunkt

Tabelle 66: Intraoperative Komplikationen bezogen auf den Operationszeitpunkt
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Postoperative Komplikationen

Zeitpunkt der Operation:

EPrimdr @ Nach Chemotherapie

Abbildung 82: Postoperative Komplikationen bezogen auf den Operationszeitpunkt

Tabelle 67: Postoperative Komplikationen bezogen auf den Operationszeitpunkt
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Lokales postoperatives Stadium

Zeitpunkt der Operation:
B Primdar @ Nach Chemotherapie

Abbildung 83: Lokales postoperatives Stadium bezogen auf den Operationszeitpunkt

Tabelle 68: Lokales postoperatives Stadium bezogen auf den Operationszeitpunkt
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Abbildung 84: Uberleben aller Patienten
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Abbildung 85: Rezidivfreies Uberleben aller Patienten
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Abbildung 86: Uberleben in Abhangigkeit vom Patientenalter bei Diagnosestellung
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Abbildung 87: Rezidivfreies Uberleben in Abhangigkeit vom Patientenalter bei

Diagnosestellung
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Abbildung 88: Uberleben in Abhangigkeit vom praoperativen Stadium

1,0
9 Ll
8 1
.
16 1
D 1
4 -
ST o n=4e8 e=13
2 = IV n=94 e=6
1. V n= 32 e=1
00 | Logrank Test: p= 0,07

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Jahre

Abbildung 89: Rezidivfreies Uberleben in Abhingigkeit vom praoperativen Stadium
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Abbildung 90: Uberleben in Abhangigkeit vom praoperativen Tumorvolumen

1,0

N 1%

8

7

6

O

A

3

2 | =<500ccm n=427e=11

= > 500 ccm n=39 e=5

Oé | Logrank Test: p< 0,0001

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Jahre

Abbildung 91: Rezidivfreies Uberleben in Abhangigkeit vom praoperativen

Tumorvolumen
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Abbildung 92: Uberleben in Abhangigkeit vom Malignitatsgrad
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Abbildung 93: Rezidivfreies Uberleben in Abhingigkeit vom Malignitétsgrad
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Abbildung 94: Uberleben in Abhangigkeit von den Operationen/ Jahr und Klinik
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Abbildung 95: Uberleben in Abhangigkeit von den Operationen/ Jahr und Klinik
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Abbildung 96: Uberleben in Abhangigkeit von den operativen Fachgebieten
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Abbildung 97: Rezidivfreies Uberleben in Abhangigkeit von den operativen Fachgebieten
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Abbildung 98: Uberleben in Abhangigkeit von den Operationen/ Chirurg
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Abbildung 99: Rezidivfreies Uberleben in Abhangigkeit von den Operationen/ Chirurg
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Abbildung 100: Uberleben in Abhangigkeit vom Operationszeitpunkt
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Abbildung 101: Rezidivfreies Uberleben in Abhingigkeit vom Operationszeitpunkt
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Abbildung 102: Uberleben in Abhingigkeit vom operativen Zugang
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Abbildung 103: Rezidivfreies Uberleben in Abhingigkeit vom operativen Zugang
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Abbildung 104: Uberleben bezogen auf die Art der Tumorresektion
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Abbildung 105: Rezidivfreies Uberleben bezogen auf die Art der Tumorresektion
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Abbildung 106: Uberleben bezogen auf die intraoperativen Tumorrupturen
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Abbildung 107: Rezidivfreies Uberleben bezogen auf die intraoperativen Tumorrupturen
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Abbildung 108: Uberleben bezogen auf die Lymphknotenbeurteilung
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Abbildung 109: Rezidivfreies Uberleben bezogen auf die Lymphknotenbeurteilung
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Abbildung 110: Uberleben bezogen auf die Exploration der kontralateralen Niere

1,0 S —

9. H\—

8

7

6

O

4-

3

2 | = Nein n=450 e=11

- Ja n=136 e=7

Oé | Logrank Test: p=0,15

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Jahre

Abbildung 111: Rezidivfreies Uberleben bezogen auf die Exploration der kontralateralen

Niere
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Abbildung 112: Uberleben bezogen auf die intraoperativen Befunde
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Abbildung 113: Rezidivfreies Uberleben bezogen auf die intraoperativen Befunde
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Abbildung 114: Uberleben bezogen auf die intraoperativen Komplikationen
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Abbildung 115: Rezidivfreies Uberleben bezogen auf die intraoperativen Komplikationen
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Abbildung 116: Uberleben bezogen auf die postoperativen Komplikationen
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Abbildung 117: Rezidivfreies Uberleben bezogen auf die postoperativen Komplikationen
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Abbildung 118: Uberleben bezogen auf das lokale postoperative Stadium
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Abbildung 119: Rezidivfreies Uberleben nach lokalem postoperativem Stadium
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4

A+V+D - 6

Individuell

A+V
A+V -
A+V+D 27
CARBO + VP - 16 Tumorbett i
+CY+D (15Gy)
Tumorbett
A+V+D 27
(30Gy)
CARBO + VP - 16 Tumorbett 2
+CY+D (30Gy)
CARBO + VP - 16
Thorax (12 Gy ) 34
+CY+D

Kinder unter 6 Monaten und Uber 16 Jahren: Primdre Operation

Kinder unter 6 Monaten mit guinstiger Histologie: Keine postoperative Therapie

Bilaterale Tumoren: Werden entsprechend ihres lokalen Stadiums behandelt

Metastasen: Keine Intensivierung der Therapie, wenn unter Chemotherapie und
Operation eine komplette Remission erreicht wird. Behandlung nach lokalem

Stadium.

Postoperative Bestrahlung

Makroskopischer Tumorrest: Lokale Dosiserhhung um 15 Gy
Stadium II N +: Tumorbett ( 15 Gy )

Tumorruptur oder peritoneale Aussaat: Abdomen (12 Gy )

Tabelle 69: Therapie in der SIOP Studie ( GRAF et al., 2000; REINHARD et al., 2004 )
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A+V

A+V+D 24
Tumorbett
V+D+VP-16 (10Gy) ”
+CY
A+V+D 24
Tumorbett
10G
V+D+VP-16 ( y)
24
+CY
A+V+D 24
Thorax
12 G
V+D+VP-16 ( y)

24

+CY

Metastasen: Intensivierung der Therapie unabhéngig vom Lokalen Stadium

Bilaterale Tumoren: Werden entsprechend ihres lokalen Stadiums behandelt

Postoperative Bestrahlung:

Tumorruptur oder peritoneale Aussaat: Abdomen ( 10, Gy, bei diffuser Anaplasie 20
Gy)
Tabelle 70: Therapie in der NWTS Studie ( VARAN, 2008; MERGUERIAN, 2001 )
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