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ZIEL: Beurteilg. d. frihpostop. & onkochir. Langzeit-Outcomes von Patienten mit histologisch gesichertem Magen-Ca

in Abhangigkeit von Adipositas. _.

METHODE: Daten von Patienten mit Priméar-Tu der prospektiven multizentrischen Beobachtungsstudie ,,Magen-Ca/

Cardia-Ca/GIST“ (AN-Institut fur Qualitatssicherung) 2007-2009. .

ERGEBNISSE: Es wurden 2.897 Pat. eingeschlossen [1.290 ¢F; 882 @; 725 ohne Angabe]. Gewichtsklassen: 89 Pat. waren unter- (BMI:
<18,5 kg/m?), 792 normal- (18,5 kg/m2<BMI<25 kg/m?), 1.139 iibergewichtig (BMI: >25 kg/m?) — durchschnittl. BMI bei ¢#/®Q: 25,9/25,6

kg/m>.
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Alter [Jahre] Verteilung der ASA-Klassifikation Krankenhausverweildauer [ d ]
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Kum. Oberieben
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Das mittlere Alter betrug 68,7 (Rang: 19-100) Jahre.

Die mittlere KH-Verweildauer lag bei 20,8 d (unter-/normal-) bzw. 21,1 d (iibergewichtige

Patienten).

378 Patienten (13,0 %) erhielten eine neoadjuvante Therapie: 11 unter-/168 normal-/199

libergewichtige Patienten.
Zu 95 % wurde elektiv operiert (keine Op: 3 %/Notfall
Dringlichkeit).

: 2 % - kein Unterschied in Op-

Am haufigsten wurde die Laparotomie in allen BMI-Gruppen gewdhlt (95,9 %) - primar

laparoskopisch assistierte Op’s: 2,9 %.
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ERGEBNISSE (Forts.):

- Signifikant am haufigsten wurde die totale Gastrektomie durchgefiihrt (n=1.042 Patienten).
- Vorwiegend erfolgte eine Lymphadenektomie (LAE) des Kompartiments | (n=1.224) vs. 184 Patienten mit LAE

(Kompartiment Il; 202 Patienten ohne LAE/Dokumentation).
- Die Op-Dauer lag im Mittel bei 171/187/201 min (unter-/normal-/iibergewichtig - Rang: 13 [Untergewichtige] - 625 min

[Ubergewichtige]).
- Insgesamt traten bei 406 Patienten spezielle postoperative Komplikationen auf.

- Signifikant am hiufigsten traten Komplikationen bei Ubergewichtigen auf
(Platzbauch: 35,7 % [n=10] / p=0,004; aseptische Wundheilungsstorung: 42,4 % [n=14] / p=0,022; Sepsis: 40,0 % [n=18] / p=0,009).

- Die RO-Resektionsrate betrug 85,6 % (Gesamtletalitit: 5,6 %).
- In allen Gruppen fand sich am haufigsten UICC-Stadium 1 (unter-: n=22/normal-: n=200/iibergewichtige Patienten: n=444)

SCHLUSSFOLGERUNG: Trotz héherer Op-/KH-Verweildauer sowie vermehrten speziellen Komplikationen
bei Adipositas-Patienten scheint es keine signifik. Unterschiede im weiteren

fruhpostop. sowie onkochir. Outcome zu geben.
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