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Fragestellung: Die lokale Kontrolle (LC) und das Uberleben (OS)
nach stereotaktischer Bestrahlung (SBRT) von Patienten mit nicht-
kleinzelligem Bronchialkarzinom (NSCLC) werden unter anderem
durch eine Bestrahlung mit ausreichend hoher biologisch effektiver
Bestrahlungsdosis (BED) bestimmt. Jedoch wird dieses Paradigma
zunehmend durch neuere Arbeiten, welche den wichtigen prédiktiven
Einfluss unterschiedlicher histologischer Subytpen des NSCLCs auf
die LC beschreiben, ergidnzt. Bis heute ist allerdings unklar, ob die
Histologie ebenfalls ein Pradiktor fiir das onkologische Ergebnis nach
SBRT von pulmonalen NSCLC-Metastasen darstellt.

Methodik: Grundlage dieser Analyse ist eine multizentrische Daten-
bank von aktuell 251 oligo-metastasierten NSCLC Patienten, die eine
SBRT zur Behandlung von 285 Lungenmetastasen erhielten. Die Be-
strahlung erfolgte an 22 deutschen und schweizer Zentren zwischen
1997 und 2016, wobei fiir die SBRT im Median Einzeldosen von 18,7
Gy im PTV Isozentrum (5,0-38,4 Gy) in 3 Fraktionen (1-12) appliziert
wurden, was insgesamt zu einer medianen BED im PTV Isozentrum
(BED,,) von 118,2 Gy (52,0-232,6 Gy) fiihrte. Tumor- und Behand-
lungscharakteristika sowie Uberlebens- und Toxizititsdaten wurden
evaluiert.

Ergebnisse: Nach einer medianen Nachbeobachtungszeit von 17,1
Monaten zeigten sich jeweils 1- und 2-Jahres LC-Raten von 95,2 %
und 84,4 % sowie 1- und 2-Jahres-OS-Raten von 80,2 % und 57,8 %.
Als unabhingige prognostische Faktoren fiir die LC wurde sowohl die
BED,,, wie auch der histologische Subtyp in der multivariaten Analyse

identifiziert (HR 0,982, p=0,008; HR 0,309, p=0,005). Die LC war
signifikant besser fiir Patienten mit Adenokarzinom mit einer 2-Jah-
res-LC von 92,6 % im Vergleich zu einer 2-Jahres LC von nur 74,2 %
fiir Patienten mit Plattenepithelkarzinomen (HR 0,285; p=0,003). Bei
Verwendung einer BEDj5o >150.0 Gy wurde kein signifikanter Un-
terschied in der LC fiir die unterschiedlichen histologischen Subty-
pen mehr detektiert (HR =0,290; p=0,292). Die zeigt, dass woméglich
eine Dosiseskalation fiir eine optimale LC nach SBRT fiir Plattenepi-
thelkarzinome benétigt wird. Die wichtigsten unabhéngigen Prognose-
faktoren fiir das OS waren die BED;,, und der Karnofsky Index jedoch
nicht die Histologie (HR 0,992, p=0,013; HR 0,980, p=0,020; HR
0,805, p=0,274). Eine Pneumonitis CTCAE > Grad II wurde in 4,7 %
der Patienten beobachtet.

Schlussfolgerung: Oligo-metastasierte NSCLC-Patienten, die eine
SBRT zur Behandlung ihrer Lungenmetastasen erhielten, zeigten eine
exzellente LC und ein vergleichsweise gutes OS. Dies ist die erste Stu-
die, welche einen pradiktiven Einfluss der Histologie auf die LC nach
SBRT von pulmonalen NSCLC Metastasen zeigt. Weitere prospektive
Studien werden dringend benétigt, um zu evaluieren, ob die applizier-
ten Bestrahlungsdosen entsprechend der unterschiedlichen histologi-
schen Subtypen adaptiert werden miissen.



