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Kurztitel?

Es wurde gezeigt, dass Genfusionen
zwischen dem androgenregulierten Gen
TMPRSS2 und dem ERG-Gen, einem
Mitglied der ETS-Transkriptionsfaktor-
Familie, in 40–70 % aller Prostatakar-
zinome geschehen. Seit der Erstpubli-
kation im Jahr 2005 in Science wurde
mehrfach beschrieben, dass diese Gen-
fusion eine Rolle in der Tumorgenese
und im weiteren Prostatakarzinom-
wachstum spielt. In zwei rezenten Stu-
dien wurde ein vermehrtes Auftreten
von TMPRSS2-ERG-Fusionen bei Early-
onset-Prostatakarzinomen und bei Tu-
moren mit niedrigem PSA-Wert bei
Erstdiagnose publiziert. Das Ziel unse-
rer Studie war, den prädiktiven Wert des
ERG-Status in Bezug auf die biochemi-
sche Rezidivrate (BCR-Rate) nach radi-
kaler Prostatektomie mit positivem
Resektionsrand zu erheben.

Dazu führten wir eine retrospektive Stu-
die an 146 Prostataproben nach radika-
ler Prostatektomie (RP) mit positivem
Resektionsrand durch. Die radikalen

Prostatektomien wurden in den Jahren
1995–2011 durchgeführt. Der TMPRSS2-
ERG-Genfusionsstatus wurde mittels Im-
munhistochemie erhoben und anschlie-
ßend mit der BCR-Rate, dem histopa-
thologischen Staging und dem Gleason-
Score korreliert.

Das mittlere Alter zum Zeitpunkt der
RP war 62 Jahre (47–76 Jahre), der mitt-
lere präoperative PSA-Wert war 7,5 ng/
ml (1,9–32,0 ng/ml), die mittlere Follow-
up-Zeit betrug 49 Monate (13,8–143,7
Monate). Insgesamt fand ein BCR bei
68 Patienten (47,9 %) statt. In der ge-
samten Studienpopulation wurde bei 89
Patienten (62,7 %) ein positiver ERG-
Status gefunden, in der Gruppe mit BCR
waren 42 Patienten (61,8 %) ERG-posi-
tiv. Von den 74 Patienten, die kein BCR
erlitten, waren es 47 Patienten (63,5 %).
Diese Ergebnisse ergaben keine statisti-
sche Signifikanz der ERG-positiven Im-
munhistochemie als prädiktiven Wert für
ein BCR. Der positive ERG-Status wur-
de auch mit dem histopathologischen

Staging und mit den Gleason-Scores
korreliert, es wurde jedoch auch hier kei-
ne statistische Signifikanz in Bezug auf
den ERG-Status gefunden.

Zusammenfassend macht der ERG-Sta-
tus keinen Unterschied für das Risiko
eines biochemischen Rezidivs nach ei-
ner radikalen Prostatektomie mit positi-
vem Resektionsrand. Es gibt jedoch Hin-
weise, dass der Genfusionsstatus in se-
lektionierten Patientengruppen (z. B. bei
jungen Patienten bei Erstdiagnose) ei-
nen positiven prädiktiven Wert besitzt.
Der TMPRSS2-ERG-Fusionsstatus hat
vorerst keine Relevanz für klinische Ent-
scheidungen beim Prostatakarzinom.
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