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Nach einer Kolonresektion wegen eines Karzinoms haben die Betroffenen ein erhghtes Risi-
ko metachrone Karzinome und prékanzertse Lasionen zu entwickeln.

Die Autoren sind in dieser Arbeit der Frage nachgegangen, ob die Lage des Primartumors im
Kolon (rechtes Kolon bis zur linken Flexur versus jenseits davon) unterschiedliche Risiken
der metachronen Entwicklung préakanzerdser Lasionen aufweist. Sie haben retrospektiv die
Daten von 441 Patienten analysiert (185 Patienten mit ehemaligem rechtsseitigen und 256
mit einem linksseitigen Kolonkarzinom).

Bei 25,2 % der untersuchten Patienten fand sich wenigstens ein Adenom im Dickdarm, wo-
bei diese Rate im rechten Kolon 19 % betrug, im linksseitigen jedoch 30 %. Die Autoren
schliel3en hieraus, dass Patienten mit einem linksseitigen Kolonkarzinom ein héheres Risiko
haben, metachrone Zweitneoplasien zu entwickeln, woraus auch eine risiko-adaptierte Strati-
fizierung der Nachsorge abgeleitet werden koénnte. In der Diskussion gehen sie auch auf
denkbare Grinde und Gegenargumente ihrer Ergebnisse und Schlussfolgerungen ein.

[ In einer Arbeit von McFall aus dem Jahr 2003 (2) bestand kein Unterschied beztiglich der
Anzahl von Adenomen in Abhangigkeit von der Lokalisation im Kolon.

Im rechten Kolon kénnten mehr Lasionen Ubersehen werden als auf der linken Seite. Diese
Ursache schlie3en sie weitgehend aus, ohne hier néaher auf die Argumentation einzugehen.

Durch die Resektion der lleozékalklappe im Falle einer rechtsseitigen Hemikolektomie kon-
nen sich die Auswirkungen des mdglicherweise veréanderten Gallensaure-Metabolismus stér-
ker auf das linke Kolon auswirken und die dortige Entwicklung von Adenomen begulnstigen.

Die Anzahl der préaoperativen Neoplasien kénnte mdglicherweise bereits primar unterschied-
lich gewesen sein, wortiber jedoch keine Auskiinfte vorliegen.
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Das Anliegen der Autoren, einen Beitrag zur risiko-adaptierten differenzierten Indikation zur
Koloskopie im Rahmen der Tumornachsorge nach der Operation eines Kolonkarzinoms zu
leisten, ist grundsatzlich zu begrtifen.

Die Tatsache, dass sie wenn auch bei retrospektiver Analyse mehr als doppelt so viel neu
entstandene Adenome im linken Kolon fanden, Uberrascht zundchst. Grobe methodische
Fehler scheinen nicht die Ursache dafir zu sein.

Einen Aspekt bei der Diskussion der Ursache dieses Phdnomens haben die Autoren aul3er
Acht gelassen, namlich die Lange des rechten und des linken Kolons entsprechend ihrer
Definition. Erstaunlicherweise konnte der Reviewer keine Maldangaben zur Léange dieser
beiden ,naiven” Kolonabschnitte finden. Es gibt jedoch gute Daten zur L&dnge von Resekta-
ten bei einer onkologischen Hemikolektomie rechts sowie der Sigmaresektion als haufigstem
Eingriff einer Kolonkarzinom-Operation (3,4). Demzufolge ist die Lange eines linksseitigen
Resektates etwa 50 % groRer als die bei einer Hemikolektomie rechts. Unter Abschatzung
der eigenen operativen Erfahrung wie auch von Kollegen aus den Fachern der Pathologie
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und Radiologie durften die beiden hier zu diskutierenden Kolonabschnitte annahernd gleich
sein, wenn auch mit gewissen Schwankungsbreiten.

Dies bedeutet, dass obwohl bei einer onkologischen Kolonkarzinom-Resektion links deutlich
mehr an L&nge des Darmes reseziert wird, wurden eben in der vorliegenden Untersuchung
andererseits deutlich haufiger dennoch im linken Kolon signifikant mehr Adenome entdeckt.
Zusammenfassend wirde dies bedeuten, dass im Rahmen der Tumornachsorge bei einer
Koloskopie insbesondere im linken Kolon besonders sorgféltig auf Adenome zu achten ist.
Ob dies zu weitergehenden Konsequenzen und Abweichungen der bisherigen Koloskopie-
Empfehlungen fihrte, bedirfte einer prospektiven Einbeziehung dieses neuen Gesichtspunk-
tes in einem deutlich gréReren prospektiv dokumentierten Krankengut.
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