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Zusammenfassung: Bei 178 Patienten mit endoskopisch nachgewie­ 
senen Magentumoren konnte die Diagnose durch Mehrfachbiopsien in 
92 % der Fälle gesichert werden. Im Vergleich zur Einzelbiopsie (Treffer­ 
quote: 61 %) konnte auf diese Weise eine gute Treffsicherheit erzielt 
werden. Als optimale Biopsiezahl werden 5-7 pro Tumorverdacht 
empfohlen. 

Summary: In 178 patients the endoscopic diagnosis of gastric tumor 
could be verified histologically in 92% by multiple biopsies. Compared 
to single biopsy (tumor positive in 61 %) a valuable accuracy rate could 
be obtained by this method. For optimal results a biopsy number of 5-7 
per tumor its suggested. 

Die heutige endoskopische Diagnostik maligner Tumoren des Gastroin­ 
testinaltrakts besteht grundsätzlich aus der Kombination von makroskopi­ 
schem und gezieltem bioptischen Befund. Die Fiberendoskopie ist eine 
zumutbare Untersuchung, die auch bei älteren Patienten durchgeführt 
werden kann (1, 18). Die Treffsicherheit von Endoskopie und bioptischer 
Untersuchung bei Magentumoren liegt nach Literaturangaben zwischen 74 
und 95% (2-4, 6, 7, 9, 12-15, 17, 19, 21, 24). Eine wesentliche Verbes­ 
serung der Ergebnisse läßt sich offenbar auch durch eine zusätzliche 
zytologische Untersuchung nicht mehr erzielen (16, 20, 22, 23 ). Bereits 1974 
berichtete unsere Arbeitsgruppe über Ergebnisse von gezielten Biopsien mit 
einer Trefferquote von 93%. An einem erweiterten Zahlenmaterial soll die 
Treffsicherheit von Endoskopie und Biopsie erneut überprüft werden. 
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Materialien und Methode 
In die Untersuchung wurden nur Patienten aufgenommen, bei denen 

sowohl der makroskopische Aspekt als auch das Ergebnis der Biopsie 
eindeutig für einen Magentumor sprachen. Bei fraglichem Endoskopie­ 
befund und oder negativem histologischen Ergebnis wurde die Histologie 
des Operations- oder Sektionspräparats herangezogen. 
Unter diesen Voraussetzungen konnten 178 Patienten mit Magentumoreri. 

ausgewertet werden. Von den 178 Patienten wurden 156 operiert bzw. 
seziert, bei 22 bestand lnoperabilität oder die Operation wurde verweigert. 
Die Zahl der Tumorbiopsien lag zwischen 1 und 20, im Mittel bei 5 pro 
Patient. Von jedem Biopsiepartikel wurden 3-6 Stufenschnitte angefertigt 
(8, 10). 

Ergebnisse 
Die histologische Diagnose bei 178 Patienten mit Magentumor (Tab. 1) 

ergab in 63 % ein Adenokarzinom. Auf dysplastische, schleim bildende und 
solide Karzinome entfielen zwischen 7 und 15% der Tumorbefunde. Die 
Diagnose eines mesenchymalen Tumors wurde bei 5% der Patienten 
gestellt. 

Tab. 1: Histologische Diagnosen bei 178 Magentumoren 

1. Adenokarzinom 
a) szirrhöses Adenokarzinom 

2. Solides Karzinom 
a) medullär 
b) szirrhös 
c) entdifferenziert 

3. Schleimbildendes Karzinom 
a) Siegelringzellkarzinom 
b) Adenokarzinom mit Schleimbildung 

4. Dysplastisches Karzinom 
5. Leiomyom 
6. Leiomyosarkom 
7. Retothelsarkom 

110 
2 

18 
5 
4 

11 
8 

12 
2 
2 

4 

Bei den untersuchten Patienten wurden insgesamt 938 gezielte Biopsien 
(Tab. 2) entnommen. Hiervon waren 61 % tumorpositiv, der Rest fraglich 
oder tumornegativ. Dem unbefriedigenden Ergebnis der Einzelbiopsien 
steht die Treffsicherheit der Mehrfachbiopsien gegenüber. Bei dem gleichen 
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Tab. 2: Endoskopisch-bioptische Ergebnisse bei Magentumoren 

Gesamtzahl der Tumorbiopsien 938 
tumorposinv 569 61% 
turnornegativ 330 35% 
fraglich 39 4% 

Gesamtzahl der Tumoren 178 
tumorpositiver Biopsiebefund 164 92% 
tumornegativer Biopsiebefund 9 5% 
fraglicher Biopsiebefund 5 3% 

Kollektiv konnten auf diese Weise 92 % der endoskopisch gefundenen 
Tumoren histologisch nachgewiesen werden. 

Bei 150 endoskopischen Tumorverdachtsdiagnosen bestand Überein­ 
timmung mit dem histologischen Befund (Tab. 3). Neben einer Bestati­ 
ung bzw. Ausschluß einer makroskopischen Tumordiagnose wurden in 

14 Fällen endoskopisch primär als benigne angesehene Schleimhautverän­ 
derungen als maligne erkannt. Die geringe Trefferwahrscheinlichkeit der 
Einzelbiopsie zeigt die Tab. 4. Eine hundertprozentige Trefferquote konnte 
nur bei 54 von 178 Magentumoren erzielt werden. Bei den übrigen Unter- 
uchungen waren vereinzelt bis zu 8/9 der Biopsien tumornegativ. Bei einem 

Tab. 3: Aussage über den diagnostischen Wert von gezielten Biopsien bei 
gesicherten Magentumoren 

1 Histologie (gezielte Biopsie) 

1 
Endoskopischer maligner benigner fraglich tumor- 

Aspekt Tumor Tumor negativ 

1 maligner Tumor 161 148 - 5 8 

1 
j benigner Tum~r 2 - 1 - 1 

1 

fraglich· 8 7 - - 1 

benignes Ulkus 5 5 - - - 

benigner Polyp 2 2 - - - 

·- 
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Tab. 4: Verteilung von 569 Tumorpositiven Partikeln in Abhängigkeit von der 
Biopsiezahl pro Tumor 

n Tumorpositive Biopsien fraglich n 

Biopsie- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 oder rumor- Patienten 

partikel negativ 

1 3 3 
2 2 4 6 
3 5 13 16 2 36 
4 5 4 11 8 2 30 
5 2 5 7 5 8 5 33 
6 3 - 5 3 2 8 3 23 
7 1 3 4 3 4 5 4 24 
8 - 2 1 1 2 1 2 1 1 11 
9 1 1 - - 1 - 1 - 2 6 

11 - - - 1 1 - - - - - 2 
12 - - 1 - - - - - - - 1 
14 - - - - - - - 1 - 1 2 
20 - - - - - - - - - - 1 1 

22 32 45 21 18 14 7 2 2 1 14 178 

Patienten mit exulcerierendem Magenkarzinom waren alle 20 entnommenen 
Proben histologisch unverdächtig. 

Diskussion 

Das Ergebnis unserer Untersuchung zeigt mit einer Trefferquote von 
92% eine gute Übereinstimmung mit vergleichbaren Untersuchungen in der 
Literatur. Das unbefriedigende Ergebnis der Einzelbiopsien (Trefferquote: 
62 % ) konnte durch Mehrfachbiopsien wesentlich verbessert werden. 

Entsprechend den Berichten von DEBRAY (1974), FRUHMORGEN (1972), 
HAMPEL (1974), lSHIOKA (1970), KASUGAI (1968) erscheint uns eine Bi­ 
opsiezahl von 5- 7 pro Tumorverdacht ausreichend. Bei Verdacht auf ein 
Ulkuskarzinom müssen höhere Biopsiezahlen sowie mehrfache endosko­ 
pische und bioptische Kontrollen durchgeführt werden. Zur Verbesserung 
der Treffsicherheit bei fortgeschrittenen Magentumoren erscheint in Einzel­ 
fällen eine „Big-Particle"-Biopsie erfolgversprechend. Insbesondere zur 
Erfassung intramural wachsender Tumoren kann diese Methode als geeignet 
angesehen werden. Weitere Untersuchungen müssen jedoch zeigen, ob 
hiermit eine Steigerung der bioptischen Treffsicherheit erzielt werden 
kann. 
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