Talgdrusenkarzinom: Tumormerkmale und ihre geschlechtsspezifischen Unterschiede

- eine Datenanalyse des Krebsregisters Baden-Wurttemberg

C. Bauer-Auch', T. Vogel', J. Utikal?, P. Morakis'

! Geschaftsstelle Qualitatskonferenzen (QualiKo) der Klinischen Landesregisterstelle GmbH Stuttgart, Krebsregister Baden-Wurttemberg

2 Klinische Kooperationseinheit Dermatoonkologie des Deutschen Krebsforschungszentrum Heidelberg (DKFZ) und der Klinik fir Dermatologie, Venerologie

und Allergologie, Medizinische Fakultat Mannheim, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg

Einleitung und Ziel

In dieser Arbeit werden die Tumormerkmale des Talgdrisenkarzinoms unter
besonderer Berlicksichtigung geschlechtsspezifischer Unterschiede analysiert. Ziel ist
es, potenzielle Unterschiede zu identifizieren sowie Informationen zum Fortschreiten
und Uberleben nach Geschlecht zu gewinnen. Die Daten werden, sofern moglich, mit
internationaler Literatur verglichen. Die Ergebnisse dieser Untersuchung kdnnen dazu
beitragen die Versorgung von Patientinnen und Patienten zu verbessern.

Abb. 1: Lokalisationsgruppen nach Geschlecht (N=182)
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Abb. 2: Lokalisation nach Geschlecht (N=193)
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Abb. 3: Verlaufsmeldungen mit Tumorgeschehen (N=19)
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. Abb. 4: Alters- und Geschlechtsverteilung (N=193)
Methodik 40% :

21
Die Analysen werden unter Verwendung der Programmiersprache R durchgefihrt -
und nutzen Krebsregisterdaten aus Baden-Wiurttemberg gemald dem einheitlichen
onkologischen Basisdatensatz. Die Daten werden fir die Jahre 2009 bis 2024 im 30% "
Register ausgewertet. Hierbei werden samtliche Meldungen berulcksichtigt, die bis o 2%
zum 01.06.2024 mit den ICD-10-Diagnosen C44 und der Histologie 8410/3 % 20% ; 25)
abgeschlossen wurden. g sy 19 15 8
Ergebnisse 1o U [
Es liegen Daten von 193 Patientinnen und Patienten mit Talgdrisenkarzinom vor, C 114 2 3 3‘2‘ iﬁ H I
von denen 137 (71%) Manner und 56 (29%) Frauen sind (Tab.1/Abb.4+5). Die 0% Oi' - 'O:' . :r .m .q e e e e o
Verteilung betragt demnach 2:1, wahrend sie im Vergleich hierzu in England?, den T2 N 2 0 3 oy 2 2 2 0 oz 02 3:\5
Niederlanden? und den USA3 in etwa bei 1:1 liegt. Das mediane Alter aller T T Sersgoppe 7
Patientinnen und Patienten betragt 78 Jahre (Mittelwert 74,88 Jahre / Range 19- o Minner o Erauen
99), wobei der Median der Frauen bei 81,5 Jahren liegt (Tab.1). Die Patientinnen
und Patienten der Vergleichsliteratur sind im Median hingegen 76 Jahre! und 72 Abb. 5: Alter (N=193)
Jahre?alt. Tab. 1: Median und Mittelwert (N=193) "Manner #Frauen
Frauen weisen im Vergleich zu Mannern haufiger Lokalisationen am Augenlid T O [ O A 100
(Frauen 25%, Manner 13%) und im Gesicht (Frauen 50%, Manner 32%) auf. ., 80
Studien, die sich mit Talgdrisenkarzinomen am Augenlid beschéaftigen, zeigen YRET 7 73,96 137 (71%) & 60
ebenfalls einen hoheren Frauenanteil*~. Die Extremitaten inkl. Schulter und Hifte 81,5 0 % 40
(9%), das duRere Ohr (9%) und die Lippe (1%) sind Lokalisationen die ausschlieRlich Fraen P 778 SO 20
bei Mannern vorkommen (Abb.2). Auch im Vergleich der Lokalisationsgruppen 0
zeichnet sich dieser U.n.terschied a!c? (Abb.l). | ) Abb. 6: Stadium nach Geschlecht (N=89)
Frauen werden anteilig etwas haufiger dem Stadium | zugeordnet als Manner
(Frauen 87%, Manner 79%). Das Stadium |l (Frauen 4%, Manner 14%) und das 100% 20
Stadium Ill (Frauen 4%, Manner 6%) hingegen treten vermehrt bei Mannern auf. Im ~ 80% -
Stadium |V sind anteilig mehr Frauen (Frauen 4%, Manner 2%), wobei es sich T 60%
hierbei nur um jeweils einen Fall handelt (Abb.6). Die Aufteilung der Stadien auf 2 10% W Manner 1 Frauen
die Lokalisationsgruppen zeigt, dass sich die hdheren Stadien eher an den < 0% 9
Extremitaten, dem Rumpf und den Genitalen der Manner finden (Tab.2). 0% - ; i R
Die Tumordicke betragt bei den Mannern im Median 2,3mm und bei den Frauen im I I W,
Median 2,6mm. Manner erleben haufiger einen Progress als Frauen (Frauen 25%, Stadium UICC
Manner 67%) (Abb.3). Tab. 2: Stadium nach Geschlecht und Lokalisationsgruppe (N=89)
2usa mmenfa Ssung Geschlecht  Lokalisationsgruppe Stadium | Stadium |l Stadium 11| Stadium IV
Es zeigen sich Unterschiede zwischen den Geschlechtern in Bezug auf Alters- und A i e : : :
Geschlechtsverteilung, Lokalisation sowie das Risiko eines progredienten Verlaufs. Manner aonr oy W (02t WEL (221 WEL (92
Die Stadienverteilung und die Tumordicke zeigen geringe geschlechtsspezifische oot smonrt oy e A N=33(73%) N=8 {17%) N=3 (7%) N=1 {2%)
Unterschiede. In der 5-Jahres-Uberlebensrate verlaufen beide Geschlechter sehr Augenlid IA: N=3 (75%) : - | VA N=1 (25%)
ahnlich zueinander (p=0.65), sodass hier keine geschlechtsspezifischen AR Kopfedial-Baeld: N=5 (71%) N=1 (14%) N=1 (14%)
Unterschiede erkennbar sind (ohne Abbildung). AbschlielSend lasst sich festhalten, Extremitaten, Rumpf, Genitale, 0.0A. | N-12 (100%)

dass in den Tumormerkmalen geschlechtsspezifische Unterschiede vorliegen.
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