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Summary

Follow-up of radically resected early oral *
cavity carcinomas: results of a prospective
multicenter study

Introduction: Early stage oral cavity carci-
noma is curable in most cases. This study fol-
lows the course of early stage squamous cell
carcinoma of the oral cavity after radical sur-
gical resection, in order to assess the necessity
of further treatment modalities.

Material and methods: In a prospective multi-
centric study, 110 patients with T1-T2 and
NO-N1 (without capsular invasion) squamous
cell carcinoma of the oral cavity were enrolled.
All patients were treated exclusively by surgi-
cal resection with histopathologically proven
negative margins.

Results: Among 96 patients (14 excluded be-
cause of positive margins), followed-up for

Zusammenfassung

3 years, 18 presented a local or regional recur-
rence. In 12 of these 18 loco-regional control
was reestablished by second treatment. Over-
all, the 4-year disease-specific survival proba-
bility- was 94%. Patients treated initially by
selective neck dissection had significantly
lower recurrence rates than those without neck
surgery. i i
Conclusion: Early (T1-2, NO-1) squamous cell
carcinoma of the oral cavity is adequately
treated by surgery alone. The surgical proce-
dure should include margin-free resection of
the primary combined with selective neck dis-
section. Systematic postoperative radiotherapy
does not appear necessary. Neck dissection is
advocated in NO patients as well.
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Einleitung: Das frithe Mundhéhlenkarzinom
ist in hohem Ausmass heilbar. Diese Arbeit
untersucht den Verlauf nach alleiniger, histolo-
gisch radikaler Resektion von frithen Mund-
hohlenkarzinomen hinsichtlich tumorspezifi-
schem und rezidivfreiem Uberleben sowie be-
ziiglich der allenfalls notwendig werdenden
Zweittherapie. _
Material und Methode: Prospektive Multizen-
terstudie. Die Studienbedingungen erfiillten
110 Patienten mit Plattenepithelkarzinom der
Mundhohle, Stadium T1-2, NO-1 (ohne Kap-
selruptur).
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Resultate: Von 110 Karzinomen konnten 96 hi-
stologisch radikal reseziert werden. Von den
96 Patienten erlitten 18 innert 3 Jahren ein
Jokales oder regionires Rezidiv, das aber in
12 Fillen durch eine Zweitbehandlung kon-
trolliert werden konnte. Wurde auf eine selek-
tive Neck dissection verzichtet, war die Rezi--
divquote signifikant hoher. Insgesamt ergab
sich eine tumorspezifische Uberlebenswahr-
scheinlichkeit nach 4 Jahren von 94%.

Schlussfolgerungen: T1-2, NO-1 Karzinome
der Mundhéhle sind mit histologisch radikaler
Resektion plus selektiver Neck dissection ad-
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Einleitung

dquat behandelt. Eine systematische Nachbe-
strahlung ist nicht indiziert, dagegen sollte auf
die selektive Neck Dissection auch beim klini-
schem NO-Hals nicht verzichtet werden.

Grundsitzlich ist die Prognose nach alleiniger
radikaler Resektion frither Mundhohlenkarzi-
nome (Stadium T1-2, NO oder N-1 ohne Hin-
weise auf Kapselruptur) gunstig [1-4]. Trotz-
dem wird an vielen Zentren eine Nachbestrah-
lung durchgefiihrt. Dies bedeutet eine deutliche
Steigerung der Morbiditit. Der Nachwels,
dass diese Nachbestrahlung die Prognose ver-

Keywords: Mundhdohle; Karzinom; Resektion;
Prognose

bessert, ist bis heute nicht erbracht worden.
Ziel der vorgelegten Arbeit war es, prospektiv
den Verlauf nach alleiniger, histologisch radi-
kaler Resektion von frithen Mundhohlenkarzi-
nomen zu dokumentieren und hinsichtlich
tumorspezifischem und rezidivfreiem Uberle-
ben sowie bezuglich der allenfalls notwendig
werdenden Zweittherapie zu analysieren.

Patienten und Viethoden

Die Untersuchung wurde prospektiv durchgefihrt. Registriert wur-
den 134 zwischen Februar 1995 und April 1997 an den HNO-Kli-
niken von Aarau, Basel, Bern, Genéve, Lausanne, Luzern, St. Gallen
und Ziirich diagnostizierte Plattenepithelkarzinome der Mundhahle
mit klinischem Stadium T1-2, NO-1. A priori ausgeschlossen wur-
den 10 Patienten mit einem Zweitkarzinom (synchron oder in den
letzten S Jahren) sowie 14 Patienten, bei denen als Primartherapie
eine Bestrahlung gewiahlt wurde. 110 Patienten wurden der chirur-
gischen Behandlung zugefiihrt. Nach der Operation mussten 14 wei-
tere Patienten ausgeschlossen werden, da das Karzinom grésser als
T2 oder histologisch nicht radikal reseziert worden war oder da mehr
als eine Halsmetastase bzw. eine Halsmetastase mit Kapseldurch-
bruch gefunden worden war. Somit verblieben 96 Patienten in der
Studie: 75 mit histologisch radikal reseziertem Primartumor und

Resultate

selektiver Neck dissection (Stadium pT1-2, pNO oder pN1ohne Kap-
selruptur) sowie 21 Patienten mit histologisch radikal reseziertem
Primartumor, jedoch ohne Neck dissection (Stadium pT1-2, cNO).
Von den 96 Karzinomen entfallen 54 auf die Zunge, 25 auf den
Mundboden, 7 auf das retromolare Dreieck, 4 auf die Wange sowie
je 3 auf den harten Gaumen und den Alveolarkamm. 55 Karzinome
wurden als T1, 41 als T2, 85 als NO und 11 als N1 klassiert. Fur
alle 96 Patienten wurde der Verlauf inklusive allfallige Zweitthera-
pie bis zum Exitus bzw. bis zum 1. April 1999 dokumentiert. Der
durchschnittliche Follow-up betragt 30 Monate.
Uberlebenswahrscheinlichkeiten wurden nach Kaplan-Meier be-
rechnet und mit Hilfe des Logrank-Tests miteinander verglichen.
Fiir die Berechnungen verwendet wurde das Statistikpaket Prism 3.0
von GraphPad.
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Wihrend der Beobachtungszeit sind 6 Patien-
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mittels Neck dissection, bei 3 mittels Neck dis-
section und Nachbestrahlung und bei 2 mittels
alleiniger Bestrahlung behandelt.

Das Mundhohlenkarzinom (T1-2, NO-1) ist
eine in hohem Ausmass heilbare Erkrankung
[3,4]. Voraussetzung ist, dass das Karzinom hi-
stologisch radikal reseziert wird [4, 5] und dass
eine allfillige Lymphknotenmetastase keine
Kapselruptur aufweist [1, 2, 6]. Dabei muss das
Ziel der Behandlung darin bestehen, diese Hei-
lung zu erreichen bei minimaler Beeintrichti-
gung der Lebensqualitit. Die meist transoral
mogliche Resektion kleiner Mundhohlenkarzi-
nome sowie die bei NO- oder N1-Hals immer
konservative und auf die Level I-IIT be-
schrankte Halslymphknotenausraumung hin-
terlassen eine geringe Morbiditat. Demgegen-
tber steht eine wesentliche Beeintrachtigung
der Lebensqualitit nach Bestrahlung der
Mundhohle und des zervikalen Lymphabflus-
ses [1, 2, 6].

Diese prospektiv durchgefiihrte Untersuchung
zeigt, dass von 110 klinisch als T1-2, NO-1
klassierten Mundhéhlenkarzinomen, die ope-
rativ behandelt wurden, 96 (87%) histologisch
radikal reseziert werden konnten und patholo-
gisch als NO oder N1 (ohne Kapselruptur) klas-
siert wurden. Damit ist das Konzept, frithe
Mundhoéhlenkarzinome radikal zu resezieren,
in der tiberwiegenden Mehrzahl der Patienten
anwendbar.

Die erreichte tumorspezifische Uberlebens-
wahrscheinlichkeit von 94% nach 4 Jahren ist
mit Daten der Literatur vergleichbar [3, 4] und
belegt, dass diese Karzinome durch die histo-
logisch radikale Resektion plus selektive Neck
dissection addquat behandelt sind. Eine rele-
vante Verbesserung der Uberlebensrate ist
praktisch nicht méglich. Eine systematische
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Insgesamt wurden von den 96 Patienten somit
lediglich 11 bestrahlt. 14 Patienten mussten al-
lerdings ein 2. Mal operiert werden.

Nachbestrahlung erscheint somit vom Stand-
punkt der Uberlebensrate nicht indiziert.
Zwar erlitten 18 von 96 Patienten (19%) ein
Rezidiv. Ob die Rezidivquote durch eine Nach-
bestrahlung hitte verringert werden konnen,
kann nicht beantwortet werden und ist auch
aus der Literatur nicht zu beantworten. Eine
systematische Nachbestrahlung erscheint aber
auch vom Standpunkt der Rezidivverhinde-
rung nicht indiziert, da letztlich 12 der 18 Re-
zidive durch eine Zweittherapie (die nur in 11
Fillen auch eine Radiotherapie beinhaltete)
kontrolliert werden konnten.

Die Wahrscheinlichkeit okkulter Halslymph-
knoten-Metastasen betrdgt beim frithen Mund-
hohlenkarzinom mindestens 20% [1, 4]. Der
Verzicht auf die selektive Neck dissection bei
einem Teil der Patienten fiihrte denn auch zu
einer signifikant hoheren Rezidivrate im Hals.
Eine selektive Neck dissection sollte darum
auch beim NO-Hals durchgefiithrt werden [3, 4,
7, 8].

Schlussfolgerungen

T1-2 NO-1(Kapsel-)Karzinome der Mund-
hohle lassen sich mit histologisch radikaler Re-
sektion plus selektiver Neck dissection in
>90% lokoregionar beherrschen.

Eine systematische Nachbestrahlung ist in die-
sen Fillen nicht indiziert.

Auf die selektive Neck dissection sollte dage-
gen auch beim klinischem NO-Hals nicht ver-
zichtet werden.
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