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Riesiger Rektumtumor - 20x10x10cm:

ein aullergewohnlicher Verlauf
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Einleitung: §i ., - T

Kurable T-4-Rektumkarzinome werden leitlinien-
gemald neoadjuvant therapiert.

Wir prasentieren einen komplexen Fall mit
einem riesigen Adenoma-like-Adenokarzinom,
bel dem eine primare Resektion erforderlich
wurde.
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Fallbericht:

Bel einer 58-jahrigen Patientin mit einer das Becken ausflullenden

Raumforderung fand sich endoskopisch ein blutender, exophytisch-

exulzerierend und hochgradig stenosierend wachsender Tumor im Rektum
, auf eine Lange von ca. 20 cm beginnend am Anoderm. Bel lleus wurde
| | primar ein axiales Transversostoma angelegt.
e i Wiederholte transanale Biopsien zeigten Antelle eines tubulovillosen
“ e T Adenoms mit geringgradiger intraepithelialer Neoplasie. Ein Malignombeweis
= gelang nicht. Nach Interdisziplinarer Tumorkonferenz wurde nach
komplettierter Bildgebung (KM-CT-Abdomen und Thorax, MRT-Becken)
daher die primare Resektion moglichst kontinenzerhaltend geplant.
Intraoperativ bestatigte sich ein das gesamte Becken ausfullender Tumor
unter Einbeziehung der weliblichen Beckenorgane. Von peranal wurde eine
abszessartige Formation tief biopsiert, deren Schnellschnittdiagnostik ein
muzinoses Adenokarzinom mit Infiltration quergestreifter Beckenboden-
muskulatur ergab, welches letztlich auch In die Scheide und Gebarmutter
Infiltriert hatte.
Eine ELAPE (extralevatorische Rektumamputation) mit en bloc Exenteratio
und korrelierender Lymphknotendissektion folgte, der Beckenboden wurde
mit Mesh-Graft rekonstruiert.
Die Histologie ergab ein Adenoma-like Adenokarzinom mit einem muzin0sen
und serratierten Antell mit Infiltration der Vaginalwand, des mesokolischen
Fettgewebes und der Beckenbodenmuskulatur (pT4, G1, pNO (0/50), LO, VO,
PnO, RO).
Der postoperative Verlauf war unkompliziert. Laut Tumorboard erhalt die
Patientin eine adjuvante Chemotherapie mit CAPOX fur 3 Monate.
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Conclusio:

| - ,Glant Villous Adenomas” des Rektum haben laut Literatur ab einer
Grol3e von tber 8 cm ein 33 %-iges Risiko, zumindest fokal maligne
entartet zu sein. Es ist zu klaren, ob ein deutlich grof3erer Tumor, wie
IN unserem Fall, ein neoadjuvantes Konzept ohne histologischen

" Bewels rechtfertigen warde.
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