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Extraprostatische Expansion des Prostatakarzinoms
und seine Beziehung zu den Resektionsrandern
bei der radikalen Prostatektomie
aus Sicht des Pathologen

Kurzfassung: Das Prostatakarzinom stellt heute in
der westlichen Welt das am haufigsten diagnosti-
zierte Karzinom beim Mann dar. Entsprechend dieser
Haufigkeit werden zunehmend radikale Prostatekto-
mien durchgeftihrt. Die histologische Aufarbeitung
des Operationspraparates liefert dem Urologen die
wichtigsten Prognosefaktoren des Prostatakarzi-
noms. Hierbei besteht ein enger Zusammenhang
zwischen der extraprostatischen Ausdehnung des
Tumors und seiner Beziehung zu den Resektionsran-
dern. Anhand einer eigenen Untersuchung an 200
radikal operierten Prostatakarzinomen konnte gezeigt
werden, dass hierbei die Lokalisation, der Maligni-
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tatsgrad und die GroRe des Tumors entscheidende
Bedeutung haben. Die Ermittlung dieser Parameter
ist abhdngig von einer standardisierten Unter-
suchungstechnik auf der Grundlage einer vollstandi-
gen histologischen Aufarbeitung der Prostata.

Abstract: Extraprostatic Expansion of Prostate
Cancer and its Connection with the Margins in
Radical Prostatectomy from the Pathologist's
Viewpoint. Prostate cancer is now the most com-
monly diagnosed cancer in man in the western
world. More and more radical prostatectomies are

being performed in the light of this frequency. The
histological processing of the surgical specimen pro-
vides the urologist with the key prognosis factors of
the prostate cancer. In this there is a close correla-
tion between the extraprostatic expansion of the tu-
mour and its connection with the margins. Our own
study of 200 radically operated prostate cancers
showed that the localisation, degree of malignancy
and size of the tumour are of crucial importance. Deter-
mining these parameters is dependent on a standard-
ised examination method based on complete histologi-
cal preparation of the prostate. J Urol Urogynékol
2008; 15 (1): 27-9.

B Einleitung

Das Prostatakarzinom stellt heute bekanntlich das am hiufigs-
ten diagnostizierte Karzinom beim Mann in der westlichen
Welt dar. Fiir die Schweiz bedeutet dies, dass jihrlich etwa
3500 Minner neu an einem Prostatakarzinom erkranken [1].
Aufgrund einer verbesserten Diagnostik werden heute immer
hiufiger kleine, zum Diagnosezeitpunkt auf die Prostata be-
grenzte Tumoren diagnostiziert, die fiir eine kurative radikale
chirurgische Therapie infrage kommen. Hinzu kommt eine
zunehmend verfeinerte Operationstechnik mit verbesserten
funktionellen Ergebnissen, was zu einer stindig steigenden
Zahl von radikal durchgefiihrten Prostatektomien fiihrt. Die
Rolle der histopathologischen Diagnostik geht bei dieser Ent-
wicklung tiber die pridoperative histologische Tumorsicherung
hinaus und dient postoperativ der Prognoseabschétzung, aber
auch der Therapie- und Nachsorgeplanung. Dabei liefert die
histopathologische Aufarbeitung des Operationspriparates
dem behandelnden Urologen die wichtigsten Prognosefak-
toren des Prostatakarzinoms. Ein enger Zusammenhang be-
steht hierbei zwischen der extraprostatischen Tumorausbrei-
tung und der Beziehung des Tumors zu den Resektionsrin-
dern.

B Extraprostatische Expansion

Ein entscheidender prognostischer Unterschied besteht zwi-
schen Karzinomen, die auf die Prostata begrenzt sind, entspre-
chend einem Stadium II, und Tumoren, welche die Prostata-
kapsel iiberschritten haben, entsprechend einem Stadium III
bzw. IV. Letztere konnen der Einheitlichkeit wegen als Karzi-
nome mit extraprostatischer Expansion (EPE) zusammenge-
fasst und dadurch die z. T. unklaren und missverstindlichen
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Begriffe Kapselinvasion, Kapselpenetration oder Kapsel-
perforation ersetzt werden [2, 3]. Probleme bei der Festlegung
einer EPE konnen sich aus der Kapselanatomie der Prostata
ergeben, die in den einzelnen Organabschnitten z. T. unter-
schiedlich entwickelt ist. Der uneinheitlichen Kapselsituation
entsprechend wird als wichtigstes Kriterium einer EPE defi-
niert, dass Tumor in angrenzendes Fettgewebe eingedrungen
sein muss, d. h. dass Tumorzellen sich histologisch in direk-
tem Kontakt mit Fettgewebe nachweisen lassen.

B Resektionsrander

Ebenfalls prognostische Unterschiede, dhnlich wie bei der
Beziehung des Tumors zum extraprostatischen Gewebe, erge-
ben sich aus seiner Beziehung zu den chirurgischen Resek-
tionsrdndern. Tumorpositive Rénder liegen vor, wenn das
Karzinom den dufleren Rand des Prostatektomiepriparates
infiltriert und sich dort histologisch nachweisen lédsst [3]. Dies
kann je nach Radikalitit der Operation prinzipiell an drei ver-
schiedenen Orten der Fall sein: extraprostatisch, intrapro-
statisch und an der Grenze dazwischen, nimlich an der Kap-
sel. Ist der Tumor extraprostatisch randbildend, dann liegt
auch eine EPE vor, d. h. ein Stadium pT3 bzw. pT4. Ist der
Tumor an der Kapsel randbildend, d. h. am Ubergang zum
extraprostatischen Gewebe, dann ist der chirurgische Resek-
tionsrand identisch mit der dufleren Begrenzung der Kapsel
und der Tumor wird als pT2 klassifiziert. Da man aber nicht
weil}, ob der Tumor hier tiber die Kapsel hinaus infiltriert und
somit ein Stadium pT3 vorliegen wiirde, wird empfohlen, das
Stadium pT2 mit einem Plus zu markieren (pT2+), um die
theoretische Moglichkeit extraprostatischen Wachstums an-
zudeuten [3]. Ahnlich verhilt es sich, wenn der Resektions-
rand durch das Prostataparenchym verléduft, also subkapsuléar
liegt und vom Tumor infiltriert wird. Auch hier liegt ein Sta-
dium pT?2 vor, ohne dass wir ausschlieBen kdnnen, dass Tu-
mor auch auBlerhalb der Prostata liegt. Man konnte diese Situa-
tion auch wieder als pT2+ kennzeichnen (Abb. 1).
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Abbildung 1: Varianten tumorpositiver Resektionsrander.

B Methode

Die Ermittlung der EPE und die Beurteilung der Resektions-
rinder ist abhéngig von einer genauen, moglichst standardi-
sierten Untersuchungstechnik am Operationspriparat, die im
Routinebetrieb eines Pathologie-Institutes einen groflen Ar-
beitsaufwand darstellt, denn im Gegensatz zu vielen anderen
Tumoren ist das Prostatakarzinom am Operationspriaparat
makroskopisch in seiner genauen Ausdehnung nicht zu beur-
teilen und somit sind gezielte Tumorentnahmen zu Festlegung
seiner grofiten Ausdehnung in der Regel nicht moglich [4].
Nur die vollstindige Aufarbeitung des Operationspriparates
erlaubt Aussagen zu seinem Staging.

Hierzu wird die Prostata, am besten im fixierten Zustand [5],
nach Entfernung der Samenblasen ausgemessen, ihr Volumen
durch Fliissigkeitsverdrangung bestimmt und dann allseits
gleichermaflen mit Tusche oder auch an ihren verschiedenen
Seiten mit unterschiedlichen Farben markiert, die wihrend
der chemischen Aufarbeitung des Gewebes unverindert erhal-
ten bleiben und auch im histologischen Schnittpréiparat die
chirurgischen Resektionsrinder kennzeichnen. Diagnostische
Probleme konnen dabei auftreten, wenn die Markierungsfarbe
in postoperativ entstandene Kapselartefakte gelangt und
falschlicherweise den hier freiliegenden Tumor anfiarbt. Im
Anschluss an die Markierung der AuBenflichen wird die
Prostata in Horizontalschnitten durchlamelliert und die
dadurch entstandenen Scheiben seitengetrennt weiter in
Quadranten oder Stiicke zerlegt, so dass sie in die Kunst-
stoffkassetten fiir die weitere apparative Aufarbeitung hin-
einpassen. Auflerdem werden die Apexregion und die Pro-
statabasis als Scheiben abgetrennt und vollstindig in
Sagittalschnitten aufgearbeitet. Auf diese Art gelingt es, die
gesamte Prostata seitengetrennt und mit ihren Resektions-
riandern fiir die histologische Beurteilung zu zerlegen und
dabei den Zusammenhang des Tumors zu den dufleren Rén-
dern des Organs gut darzustellen.

Weiterhin werden auch beide Samenblasen routineméBig auf-
gearbeitet. Nachdem sie oberhalb der Prostatabasis abgetrennt
wurden, kann man sie wiederum mit Farbe markieren, ldngs
halbieren und auf den Schnittflichen in die Kapseln geben.
AuBerdem asserviert werden Querschnitte vom Ubergang der
Samenblasen in die Prostata. Bei einer derartigen Aufarbei-
tungstechnik ergeben sich, aus eigener Erfahrung, in Abhén-
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Extraprostatische Expansion (EPE)
und Lokalisation

Abbildung 2: Haufigkeit der extraprostatischen Expansion (EPE) und ihre bevorzugte
Lokalisation an der Prostata dorsal und lateral.

gigkeit von der Prostatagrofie, durchschnittlich 32 histologi-
sche Schnittpriparate, zu denen hidufig noch die vollstindig
aufgearbeiteten Lymphknoten hinzukommen. Histologische
Spezialfirbungen und immunhistologische Untersuchungen
sind in der Regel nicht notig.

B Ergebnisse

Bei einer derartig standardisierten Untersuchungstechnik
zeigte sich bei einer von uns untersuchten Serie von 200 radi-
kal operierten Prostatakarzinomen, dass mit 70 % der grofite
Teil der Tumoren organbegrenzt war (pT2), wihrend die iibri-
gen 30 % der Fille bereits extrakapsuldres Wachstum aufwie-
sen (pT3 bzw. pT4) (Abb. 2). Dieses traf am hidufigsten an der
dorsalen und den seitlichen Fldchen auf, was die grole Hiu-
figkeit der dorsoperipher lokalisierten Karzinome widerspie-
gelt, die unabhingig von ihrer Grofe in dichter Nédhe zur
Prostatakapsel liegen und schon friih auch als kleine Tumoren
die Kapsel erreichen und durchbrechen konnen. Seltener fand
sich extraprostatisches Wachstum vor allem an der anterioren
Prostataseite, was wiederum das seltenere Auftreten von Kar-
zinomen in diesem Bereich widerspiegelt.

Abgesehen von der Tumorlokalisation zeigte sich eine Ab-
hingigkeit der EPE vom Malignititsgrad und vom Tumor-
volumen. Tumoren mit hohem Malignitdtsgrad (d. h. ab einem
Gleason-Score 7) und mit einem Tumorvolumen von mehr als
5 ccm neigten vor allem dazu, extraprostatisch zu wachsen.
Diese Korrelation ldsst sich auch auf die Haufigkeit der tumor-
positiven Resektionsrinder iibertragen (Abb. 3), was im
Grunde genommen nur die Abhingigkeit der positiven Rin-
der von der EPE widerspiegelt.

So fanden sich bei organbegrenzten Karzinomen in 13,5 %
der Fille positive Resektionsrinder, wihrend 73 % der organ-
iiberschreitenden Karzinome tumorinfiltrierte Rander aufwie-
sen. Am héufigsten traten positive Rénder, wie auch schon die
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Abbildung 3: Haufigkeit der tumorpositiven Resektionsrander (R1) in Abhangigkeit
von der Tumorausdehnung (pT) und ihre bevorzugte Lokalisation an der Prostata dor-
sal, lateral und apikal.

EPE, dorsal und dorsolateral auf (insgesamt 82 % der Fille
mit positiven Ridndern). Eine weitere Pridilektionsstelle ist
die Apexregion, bei der sich in 53 % der Fille positive Rinder
fanden. Hierbei handelt es sich um einen Bereich der Prostata,
wo eine Kapsel nicht vollstdndig entwickelt ist und es sich so-
mit um einen Ort des geringsten Widerstandes handelt [4] und
an dem dariiber hinaus auch operationstechnisch sehr knappe
Moglichkeiten zur ausgedehnteren Resektion bestehen. Ab-
gesehen von den biologischen Tumoreigenschaften, die sich
in seiner Lokalisation, dem Malignitétsgrad, seiner Grofe und

dem kapseliiberschreitenden Wachstum ausdriicken und die
objektive Gegebenheit darstellen, ist die Tumorinfiltration der
Resektionsrinder auch vom operationstechnischen Problem
abhingig, ob der Operateur bei der Priparation der Prostata an
die dufere Tumorfront gerdt und diese freigelegt wird, was
infolge der engen anatomischen Verhiltnisse zwischen dem
Tumor und der Prostatakapsel besonders bei den dorsoperi-
pher gelegenen Karzinomen moglich ist. Das entscheidende
Problem dabei ist, dass der Tumor in der Regel intraoperativ
nicht erkennbar ist und auch wegen der organimmanenten
engen anatomischen Verhiltnisse nicht groBziigig, wie bei
vielen andernorts gelegenen Karzinomen, d. h. unter Einhal-
tung eines definierten Sicherheitsabstandes, zu umgehen ist.
In dieser Situation kann die intraoperative Schnellschnitt-
diagnostik vor allem an den bekanntermaflen gefidhrdeten
Stellen, insbesondere am Apex und den neurovaskulidren Biin-
deln, fiir den Operateur hilfreich sein.

B Fazit fir die Praxis

Die Verbesserung der internationalen Vergleichbarkeit von
Ergebnissen bei der histopathologischen Untersuchung an
radikal operierten Prostatektomieprédparaten basiert auf
einer einheitlichen Untersuchungstechnik, die insbeson-
dere zur Beurteilung der extraprostatischen Expansion und
der Resektionsriander die vollstindige histologische Auf-
arbeitung des Operationspriparates zur Grundlage hat [5].

3. Bostwick DG, Montironi R. Evaluating radi-
cal prostatectomy specimens: therapeutic
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