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Peritoneale Neoplasmen: Scoringsysteme und

Kurzfassung: Wesentliches Kriterium fiir eine
addquate Patientenselektion, eine optimale
Therapieplanung und fiir die Vergleichbarkeit
von Daten im Rahmen des Therapiekonzepts
zytoreduktive Chirurgie und hypertherme intra-
peritoneale  Chemoperfusion sind ~ Scoring-
systeme. Prdoperativ wird durch den ECOG-
Score oder den Karnofsky-Index der Allgemein-
zustand des Patienten bestimmt und es werden
mdglicherweise vorliegende Kontraindikationen
fiir das multimodale Therapiekonzept ersichtlich.
Der Prior Surgical Score beschreibt die chirurgi-
sche Vortherapie des Patienten. Intraoperative
Scores, wie der meist verwendete Peritoneal
Cancer Index, quantifizieren die Peritonealkarzi-
nose oder beschreiben, wie der Completeness of
Cytoreduction Score, die verbliebenen intraperi-
tonealen Tumorreste. Beide sind zudem unab-

ihre Aussagekraft

C. Koppitsch, M. Sebek

hangige prognostische Faktoren. Die Zusammen-
fassung pra- und intraoperativer Faktoren in ei-
nem komplexen Score, wie dem Peritoneal Sur-
face Disease Severity Score, soll eine Hilfe im
Rahmen der Indikationsstellung bieten.

Schliisselworter: peritoneale Neoplasmen,
zytoreduktive Chirurgie, HIPEC, Klassifikations-
systeme

Abstract: Peritoneal Neoplasms: Scoring
Systems and Their Informative Value. A key
criterion for an adequate patient selection, opti-
mal therapy planning, and the comparison of in-
formation in the context of a therapeutic concept
based on zytoreductive surgery and hyperthermic
interperitoneal chemoperfusion are scoring sys-
tems. Preoperatively, the ECOG Score or the

Karnofsky Index provide information on the gen-
eral condition of the patient and indicate at this
stage possible contraindications for this multi-
modal therapy concept. The Prior Surgical Score
(PSS) describes the surgical pre-therapy of the
patient. Intraoperative scores, like the commonly
used Peritoneal Cancer Index (PCl), quantify peri-
toneal carcinosis or describe the intraperito-
neally remaining tumor parts. Furthermore, bath
PSS and PCI are independent predictive indica-
tors. The summary of pre- and intraoperative fac-
tors together in one complex score like the Peri-
toneal Surface Disease Severity Score should
provide optimal patient management. Interdisz
Onkol 2012; 1 (2): 12-6.

Key words: peritoneal neoplasms, cytoreduc-
tive surgery, HIPEC, scoring systems

B Einleitung

Aufgrund der eingeschrinkten lokalen Verfiigbarkeit syste-
misch verabreichter Zytostatika ist die Présenz einer Peri-
tonealkarzinose auf dem Boden unterschiedlichster Tumoren
(Ovar, Kolon, Magen) immer noch ein Krankheitsbild mit ei-
ner deutlich reduzierten Prognose [1]. Einen Therapieansatz
mit einer groferen Erfolgsaussicht bietet die Kombination
von zytoreduktiver Chirurgie, intraoperativer, hyperthermer
intraperitonealer Chemoperfusion (CS-HIPEC) und beglei-
tender systemischer Chemoimmunotherapie. Da diese zwar
sehr effektiv erscheinende Therapiekombination [2—5] mit ei-
ner hohen Komplikationsrate verbunden ist [6], ist die ad-
dquate Patientenselektion ein zunehmend wesentlicher As-
pekt. Daher gewinnen neben den klar definierten allgemeinen
Ein- und Ausschlusskriterien verschiedene Klassifikations-
systeme fiir die therapeutische Entscheidungsfindung immer
mehr an Bedeutung.

B Praoperativ relevante Klassifikations-
systeme

Die Funktion pritherapeutisch genutzter Scoringsysteme
liegt einerseits in der Erfassung moglicher Kontraindikatio-
nen (ECOG Performance Status, Karnofsky-Index) und
andererseits in der Evaluierung vorangegangener Eingriffe,
wie im Fall des Prior Surgical Score. Der Peritoneal Cancer
Index (PCI), welcher zum Teil auch prioperativ als Klassi-
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fikationssystem angewendet wird, ist hier aufgrund der einge-
schrinkten Erhebbarkeit tiber die bildgebenden Verfahren [1]
unter den intraoperativ angewendeten Scoringsystemen ein-
gestuft.

ECOG Performance Status

Der ECOG Performance Status (Tab. 1) ist international kli-
nisch das gebriuchlichste Klassifikationssystem fiir die
Quantifizierung des Allgemeinzustandes eines Patienten und
erfasst das Ausmal} der Einschriankung, welche eine Erkran-
kung im alltidglichen Leben verursacht. Unterschieden wer-
den hier 6 Schweregrade beginnend mit Grad O (keine Ein-
schrinkungen) absteigend iiber leichte, moderate, schwere
und vollstédndige Einschridnkung bis letztlich zum Tod des Pa-
tienten (Grad 5).

Karnofsky-Index

Auch der Karnofsky-Index (ECOG-Aquivalent im deutsch-
sprachigen Raum) orientiert sich an den Einschréinkungen der
tidglichen Lebensaktivitit durch eine Erkrankung, beriicksich-
tigt aber zusitzlich die durch die Erkrankung verursachten
Symptome (Tab. 2). Eine Einteilung erfolgt hier in 11 Schwe-
regrade, welche bei 100 % (keine Einschrinkungen, keine
Symptome) beginnen und in 10%igen Abstufungen iiber
leichte bis schwere Einschridnkungen im tdglichen Leben bis
zu 0 % (Tod des Patienten) reichen. Therapeutische Konse-
quenzen haben fiir einen CS-HIPEC-Eingriff ein prdoperativ
erstellter ECOG-Status ab Schweregrad 3 oder Schweregrad
< 50 % nach Karnofsky, welche beide als absolute Kontrain-
dikation zu werten sind [1, 7].

Prior Surgical Score
Im Gegensatz zu den bereits genannten Klassifikations-
systemen dient der Prior Surgical Score (PSS) der prioperati-
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Scoringsysteme

Tabelle 1: ECOG Performance Status

0 Voll aktiv, in der Lage, alle Aktivitaten wie vor der Erkrankung ohne Einschrankung durchzufiihren.

1 Eingeschrénkt in korperlich anstrengenden Tatigkeiten, aber ambulant und in der Lage, leichte Haus- oder Biiroarbeit durchzufiihren.

2 Ambulant und in der Lage, sich selbst zu versorgen, Durchfiihrung von Arbeitstatigkeiten nicht moglich, > 50 % der wachen Stunden

nicht an Bett oder Stuhl gebunden.

3 Eingeschrankte Moglichkeit der Selbstversorgung, > 50 % der wachen Stunden an Bett oder Stuhl gebunden.
4 \Vollstéandig eingeschrankt, Selbstversorgung nicht maoglich, zu 100 % an Bett oder Rollstuhl gefesselt.

5 Tod

ven Beurteilung der intraabdominellen Situation bei vorange-
gangenen Eingriffen. Der PSS (Tab. 3) orientiert sich hierfiir
an den 13 Regionen des Peritoneal Cancer Index und unter-
scheidet 4 Schweregrade nach Anzahl der chirurgisch vor-
therapierten Regionen. Auch wenn ein hoher PSS keine Kon-
traindikation fiir einen CS-HIPEC-Eingriff darstellt, so ist er
nachweislich bei Appendixkarzinomen [8] mit einer schlech-
teren Prognose verbunden. Wesentlicher Nachteil dieses
Klassifikationssystems ist, dass er einzig die chirurgisch vor-
therapierten Regionen, nicht aber die Anzahl bisher durchge-
fiihrter Operationen beriicksichtigt.

B Intraoperative Klassifikationssysteme

Den grofiten Anteil dieser Scoringsysteme bilden jene, die der
Einschitzung des Peritonealkarzinoseausmafles dienen. Zu
diesen zihlen der fiir Magenkarzinome entwickelte P-Score
der Japanese Research Society for Gastric Cancer (Tab. 4) mit
einer Unterscheidung in 4 Schweregrade (PO-P3), die fiir
kolorektale Karzinome genutzte Gilly-Klassifikation [9] mit
5 Schweregraden (Tab. 5), der heute gebriduchlichste Peri-
toneal Cancer Index (PCI; Tab. 6) nach Sugarbaker [10] und
der Simplified Peritoneal Cancer Index (SPCI, Tab. 7) nach
Verwaal [11].

Peritoneal Cancer Index

Aufgrund der Defizite bei der Beriicksichtigung der Lésions-
groBe (P-Score), der ungenauen Dokumentation der Lésions-
lokalisation (P-Score, Gilly-Klassifikation) oder der auf we-

Tabelle 2: Karnofsky-Index

Score Symptomatik/Einschrankung ECOG-
Wertung
100 % Keine Beschwerden, keine Zeichen der 0
Krankheit
90 % Fahigkeit zu normaler Aktivitat, kaum oder 0
geringe Symptome
80 % Normale Aktivitat mit Anstrengung maglich, 1
deutliche Symptome
70 % Selbstversorgung, normale Aktivitat oder Arbeit 1
nicht moglich
60 % Einige Hilfestellung notig, selbstandig in den 2
meisten Bereichen
50 % Hilfe oder medizinische Versorgung wird oft 2
in Anspruch genommen
40 % Behindert, qualifizierte Hilfe erforderlich 3
30 % Schwerbehindert, Hospitalisation erforderlich 3
20 % Schwerkrank, intensive medizinische 4
MaRnahmen erforderlich
10 % Moribund, unaufhaltsamer kérperlicher Verfall
0% Tod 5

nige Tumorentititen reduzierten Anwendbarkeit (Magen-
und Kolorektalkarzinome) hat sich international weitgehend
der wesentlich prézisere und universell einsetzbare Peritoneal
Cancer Index (PCI) fiir die Quantifizierung einer Peri-
tonealkarzinose unterschiedlichen Ursprungs durchgesetzt.
Mit einer Unterteilung in 13 Regionen (0-12) und einer
GroBenklassifikation der vorliegenden Tumorknoten nach 4
Kategorien (0-3) ist er sicher der aufwendigste, damit aber
auch der genaueste Score fiir eine detaillierte Erfassung einer
vorliegenden peritonealen Metastasierung. Vergeben werden
dabei fiir jede der 13 im Uhrzeigersinn nummerierten Regio-
nen (Tab. 6) je nach GroBe der vorliegenden Tumormassen 0—
3 Punkte, womit eine Klassifikation von O (in keiner der Regi-
onen Karzinose sichtbar) bis maximal 39 (konfluierende Kar-
zinose oder Karzinoseknoten von > 5 cm Grof3e in allen 13
Regionen) moglich ist. Bereits in mehreren Studien wurde
evaluiert [12-14], dass mit steigender Hohe des PCI eine zu-
nehmend schlechtere Prognose verbunden ist. So gilt heute
ein PCI > 20 als Kontraindikation fiir einen CS-HIPEC-Ein-
griff. Die einzige Ausnahme bilden hier Appendixkarzinome
niedrigen Malignititsgrades. Trotz seines Status als prizise-
ster Peritonealkarzinose-Score konnen auch damit nicht alle
Situationen beschrieben werden. So konnen auch bei einem
PCI < 20 tumordse Verdnderungen am Peritoneum vorliegen,
die aufgrund ihrer Lokalisation als irresektabel einzustufen
sind und sich damit prognostisch wesentlich von Patienten
gleicher PCI-Klassifikation bei nicht eingeschrinkter Re-
sektabilitdt unterscheiden.

Simplified Peritoneal Cancer Index
Der Simplified Peritoneal Cancer Index (Tab. 7) entspricht

einer modifizierten Version des PCI nach Sugarbaker. Verge-
ben werden entsprechend dem PCI 0-3 Punkte je nach Grofe
der vorliegenden Karzinoseknoten jedoch in nur 7 Regionen.
Daraus ergibt sich ein Score, der von 0 (keine sichtbare Karzi-
nose in allen Regionen), bis maximal 21 Punkte (Lisionen > 5
cm in allen 7 Regionen) reichen kann. Abgesehen von einer
ungenaueren Quantifizierung zugunsten der einfacheren An-
wendung werden auch hier irresektable Tumorlokalisationen
nicht beriicksichtigt. Ein weiterer Nachteil dieses Klassifika-

Tabelle 3: Prior Surgical Score

Score Intervention Regionen

0 Kein Eingriff oder diagnostische Laparoskopie 0
zum Zweck der Probenentnahme/Biopsie

1 Explorative Laparotomie mit Eingriff in 1 Region 1

2 Explorative Laparotomie mit Eingriff in 2-5
2-5 Regionen

3 Explorative Laparotomie in > 5 Regionen >5
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Scoringsysteme

Tabelle 4: P-Score der Japanese Research Society for Gastric Cancer

Stadium Lokalisation

PO Keine Metastasen an Magenserosa, Omentum majus oder minus, Mesenterium, viszeralem/parietalem Peritoneum oder
retroperitoneal

P1 Disseminierte Metastasen im angrenzenden Peritoneum (oberhalb des Colon transversum, Omentum majus) ohne
Metastasen unterhalb des Colon transversum oder den diaphragmalen Oberflachen

P2 Vereinzelte bis wenige Metastasen im weiter entfernten Peritoneum (z. B. Kukenberg-Tumor)

28 Zahlreiche Metastasen im weiter entfernten Peritoneum

tionssystems ist die aufgrund der seltenen Anwendung herab-
gesetzte internationale Vergleichbarkeit.

B Postoperativ genutzte Klassifikations-
systeme

In diese Kategorie einzustufen sind der Completeness of
Cytoreduction Score (CCS) und die R-Klassifikation. Beide
dienen der Dokumentation postinterventionell verbleibender
Tumorresiduen und sind damit auch von prognostischer Be-
deutung.

Completeness of Cytoreduction Score

Der Completeness of Cytoreduction Score (Tab. 8) ist heute
international die gingigste Methode, um mogliche, postope-
rativ verbleibende Tumorrestmassen zu dokumentieren. Die-
ses Klassifikationssystem stuft die Grofe der einzelnen Rest-
lasionen in 4 Kategorien ein und definiert damit die Grenze
zwischen optimaler (< 2,5 mm) und suboptimaler Zytoreduk-

Tabelle 5: Gilly-Klassifikation

Stadium Lokalisation/Lasionsgrof3e

GO Keine Karzinose

G1 Lokale kleinknotige Karzinose (< 5 mm) nahe
Primartumor

G2 Disseminierte kleinknotige Karzinose im gesamten
Peritoneum

G3 Disseminierte grofRknotige Karzinose (< 2 cm)

G4 Disseminierte, groRknotige und konfluierende

Karzinose (> 2 cm)

Tabelle 6: Peritoneal Cancer Index nach Sugarbaker

Knotenlokalisation (13 Regionen 0-12)

1 rechts oben 2 Epigastrium 3 links oben
rechte Flanke 0 Zentral 4 linke Flanke
7 rechts unten 6 Becken 5 links unten

9 oberes Jejunum linker Oberbauch
10 unteres Jejunum linker Unterbauch
11 oberes lleum rechter Oberbauch
12 unteres lleum rechter Unterbauch

tion (> 2,5 mm). In mehreren Studien zeigt sich bei einem
CCS-Score von 0-1 im Vergleich zu einem hoheren Wert eine
deutlich lingere Uberlebenszeit [15-17].

R-Score

Im Gegensatz zum oben beschriebenen CCS-Score ist der R-
Score international kein einheitlich definiertes Klassifika-
tionssystem zur Dokumentation postoperativ verbleibender
Restlédsionen. So variieren je nach Arbeitsgruppe sowohl die
Anzahl der Kategorien wie RO—R2c nach Shen et al. oder R1-
R2b nach Verwaal et al. (Tab. 9) als auch die Lisionsgroen
zur Definition der Gruppen. Der R-Score ist zwar hinsichtlich
seiner prognostischen Aussagekraft evaluiert worden [18] und
ist fiir Dokumentationszwecke auch durchaus praktikabel,
aber die Vergleichbarkeit der Ergebnisse der zytoreduktiven
Chirurgie ist aufgrund dieser Unterschiede eingeschrinkt.
Ebenso erscheint aufgrund des bereits mehrfach publizierten
Uberlebensvorteils einer Zytoreduktion mit Residuen < 2,5
mm (siehe CCS) eine Unterscheidung mit einem breakpoint
von 5 mm Tumorrestgrofie wie bei Shen et al. fragwiirdig.

B Komplexe Scores

Peritoneal Surface Disease Severity Score

Der fiir peritoneal metastasierte kolorektale Karzinome ent-
wickelte Peritoneal Surface Disease Severity Score (PSDSS)
ist ein speziell auf die CS-HIPEC-Therapie abgestimmtes

Tabelle 7: Simplified Peritoneal Cancer Index

Region/Lokalisation Punkte GroRe der
Lasionen

Kleines Becken 0 Kein Tumor

lleozdkalregion 1 <1cm

Omentum majus, Colon transversum 2 >1.cmbis<bcm

Dinndarm, Mesenterium 3 >b5cm

Subhepatisch/Magen
Links diaphragmal
Rechts diaphragmal

Tabelle 8: Completeness of Cytoreduction Score

KnotengroRe Score Definition Kriterien

0 Kein Tumor sichtbar CCO Vollstéandig Keine sichtbaren Tumorresiduen

1 <0,5cm = gering CC1 Tumorreste < 0,25 cm

2 < 5cm = maRig CC2 Unvollstandig Tumorreste > 0,25 cm bis < 2,50 cm
3 > 5 cm oder konfluierend = ausgedehnt CC3 Tumorreste > 2,560 cm

14  INTERDISZ ONKOL 2012; 1 (2)



Scoringsysteme

Tabelle 9: R-Klassifikation nach Verwaal

Stage Shen et al.

Verwaal et al.

RO Mikroskopisch negative Resektionslinie und negative Zytologie
R1 Keine makroskopisch sichtbaren Residuen, mikroskopisch positive Resektionslinie oder positive Zytologie

R2a Maligne Knoten < 5 mm
R2b  Maligne Knoten < 20 mm

R2c  Grol3e, disseminierte, konfluierende maligne Knoten > 20 mm

Keine Residuen
Residuen < 2,5 mm
Residuen > 2,5 mm

Tabelle 10: Peritoneal Surface Disease Severity Score flir Kolorektalkarzinome

Punkte | Peritoneal Cancer

Index

Klinische Symptomatik

Punkte

Tumordifferenzierung/N

Punkte

<10
10-20

Keine 0
Mild 1

Gewichtsverlust von < 10 %
des Gesamtkorpergewichts

Milde abdominelle Schmerzen
Asymptomatischer Aszites
Schwer 6

Gewichtsverlust von > 10 %
des Gesamtkorpergewichts

Unablassige Schmerzen
Darmobstruktion

> 20

Symptomatischer Aszites

1 Gut differenziert und NO
MaRig differenziert und N1 oder N2 3

Schlecht differenziert oder Siegelringzellcharakteristika 9

Tabelle 11: Gruppeneinteilung des PSDSS mit den nach Pelz et al. [20] evaluierten Uberlebensdaten

Gruppe Punkte Nach Pelz et al. evaluiertes medianes Uberleben (,, median survival”) [20]
| <4 39 Monate
Il 5-7 19 Monate
1 8-10 7 Monate
IV > 10 4 Monate

Kombinations-Klassifikationssystem, welches die Einteilung
der Patienten in prognostisch relevante Gruppen ermdoglicht
[19]. Es kombiniert klinische Symptomatik (3 Schweregrade,
0-6 Punkte), PCI (3 Schweregrade, 1-7 Punkte) histologische
Tumordifferenzierung und Lymphknotenstatus (gemeinsam
gewertet in 3 Schweregraden mit 1-9 Punkten). Daraus ergibt
sich ein Score, der von 2 bis zu maximal 22 Punkten reichen
kann (Tab. 10).

Anhand des errechneten Wertes wird der so gescorte Patient
einer von 4 Gruppen (I-1V) zugeordnet. Evaluiert wurde
bisher, dass Patienten der Gruppen I und II des PSDSS deut-
lich von einer CS-HIPEC-Therapie profitieren, wihrend fiir
Patienten der Gruppe IV ein hohes Komplikationsrisiko be-
steht (Tab. 11) [20].

Es bleibt fiir die Zukunft zu evaluieren, ob dieses Klassi-
fikationssystem auch bei peritonealen Neoplasmen nicht-
kolorektalen Ursprungs anwendbar ist oder ob fiir diese ein
dhnliches Klassifikationssystem mit hoher Aussagekraft hin-
sichtlich einer optimalen Patientenselektion entwickelt wer-
den kann.

B Interessenkonflikt

Die Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

B Relevanz fiir die Praxis

ECOG Performance Status und Karnofsky-Index sowie
Peritoneal Disease Severity Score helfen bei der Patienten-
selektion fiir das Therapiekonzept zytoreduktive Chirurgie
und hypertherme intraperitoneale Chemoperfusion. Prior
Surgical Score und Peritoneal Cancer Index sowie Com-
pleteness of Cytoreduction Score sind wesentliche prog-
nostische Faktoren. Die Dokumentation dieser Scores hilft
bei der Erstellung vergleichbarer Patientengruppen.
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