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Methodik 
In der Arbeit von Belderbos (1) wird eine Metaanalyse präsentiert, die auf der Auswertung 
von 33 Studien basiert. Es wird die lokale Rezidivrate nach endoskopischer Mukosektomie 
(EMR) von flachen Adenomen und Frühkarzinomen analysiert. Rezidive wurden in frühe (De-
tektion bei der ersten Follow-up Koloskopie) und spätere Rezidive unterteilt.  
 
Ergebnisse 
Das Lokalrezidivrisiko lag im Mittel bei 15%. Es war signifikant höher nach Piecemeal-
Resektion (20%) als nach en bloc Resektion (3%). Rezidivadenome wurden erfolgreich mit-
tels APC und/oder EMR behandelt, so dass eine erfolgreiche Therapie in 91,4% der Rezidive 
erreicht wurde. Insgesamt lag die endoskopische Erfolgsrate bei 99% aller Läsionen. 76% 
der Rezidive wurden nach einen Intervall von 3 Monaten, 96% der Rezidive nach einem In-
tervall von 6 Monaten entdeckt.  
 
Methodik 
Eine prospektive Studie an ausgewiesenen endoskopischen Kliniken (2) untersucht eine 
vergleichbare Fragestellung. Es wurden 243 Patienten mit flachen Polypen und einem 
Durchmesser >20 mm (20-100 mm) eingeschlossen. 252 flache Polypen wurden mittels en 
bloc Resektion (11,5%) oder Piecemeal Resektion (88,5%) entfernt, bei 2 Adenomen ge-
schah dies mit endoskopischer Submukosaresektion (ESD).  
 
Ergebnisse 
In 7,5% zeigte sich histologisch eine hochgradige Dysplasie (HGD), in 3,2% ein Karzinom. 
Das Auftreten von HGD/ Karzinom korrelierte mit der Polypengröße. Bei 11 Adenomen war 
eine chirurgische Nachresektion erforderlich. Bei der Hälfte der Läsionen wurde der Resekti-
onsrad ergänzend mit APC (20-40 W) behandelt. Postinterventionelle Blutungen traten bei 
24 Patienten auf, Perforationen bei 4 Patienten (Therapie mit Clipapplikation). In der ersten 
Kontrolle nach 3-6 Monaten konnten bei 31,7% der entfernten Polypen residuelle Adenome 
nachgewiesen werden. (58/183 Läsionen). Bei 86 Patienten mit unauffälliger erster Kontroll-
koloskopie ergab die erneute Kontrolle 12 Monate nach Resektion in 16,4% einen positiven 
erneuten Adenombefund. 16/228 Läsionen mit makroskopisch unauffälliger Polypektomien-
arbe wiesen nur in den entnommenen Biopsien Adenomgewebe auf. Alle residuellen bzw. 
rezidivierten Adenome wurden mittels endoskopischer Resektion oder APC behandelt. 
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Kommentar: Beide Studien zeigen, dass sich letztendlich eine endoskopische Resektion in 
über 95% aller Polypektomien - selbst bei großen Polypen - erreichen läßt. In der CARE-
Studie (3) wurde gezeigt, dass ungefähr 10% aller nicht gestielten neoplastischen Polypen 
mit einer Größe von 5-20 mm durch eine Polypektomie inkomplett reseziert werden. Diese 
Metaanalyse kommt zu vergleichbaren Ergebnissen. Die Unterschiede ergeben sich aus der 
Tatsache, dass in der CARE-Studie die Obergrenze der Polypengröße bei 20 mm endete. 
 
Die endoskopische Resektion großer nicht-gestielter Polypen trägt selbst in geübten Händen 
ein signifikantes Komplikationsrisiko in sich. Die endoskopischen Kontrolluntersuchungen 
sollten nicht nur eine makroskopische Beurteilung der Polypennarbe beinhalten, sondern 
auch eine bioptische Kontrolle. Eine sorgfältige Nachkontrolle mit evtl. notwendig werdender 
Nachbehandlung von residuellen oder rezidivierten Adenomgewebe führt zu einer hohen 
Rate erfolgreicher Polypenresektionen.          
  
Das zeitliche Auftreten der Rezidivadenome bestätigt die Vorgabe der Deutschen Leitlinie, 
dass bei histologisch nicht bestätigter vollständiger Abtragung und nach Abtragung von Ade-
nomen in Piecemeal-Technik eine Kontrolle der Abtragungstelle nach 2-6 Monaten erfolgen 
soll. Nach den Ergebnissen diese Metaanalyse scheint ein Intervall von 6 Monaten das opti-
male Follow-up Intervall zu sein, da 96% der Rezidive nach einem Intervall von 6 Monaten 
entdeckt werden, während nach 3 Monaten erst 76% der Rezidive aufgetreten waren. Als 
Risikofaktoren für Intervallkarzinome werden übersehene neoplastische Läsionen, schnell 
wachsende Karzinome oder eine inkomplette Polypenresektion diskutiert. Durch eine stan-
dardisierte und sorgfältige Nachkontrolle wird das Risiko eines Intervallkarzinoms reduziert 
werden können.   
  
 


