VISZERALCHIRURGIE

LEBERMETASTASEN -
EIN TODESURTEIL?
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AUSSAGEN WIE «\LEBERMETASTASEN SIND EIN TODESURTEIL» DURFEN HEUTE ZU RECHT KRITISCH
HINTERFRAGT WERDEN. GRUND DAFUR SIND DIE RASANTEN MEDIZINISCHEN FORTSCHRITTE.
MIT GRUNDLICHEN ABKLARUNGEN UND EINEM ERFAHRENEN TEAM KANN FUR JEDEN PATIENTEN DIE

GEEIGNETE THERAPIEMETHODE GEFUNDEN WERDEN.

Die Lebenserwartung von Patienten mit Lebermetas-
tasen (Tumorableger) eines Dickdarm- oder Brust-
drlsenkrebses betragt unbehandelt durchschnittlich
sechs bis neun Monate, héchstens aber zwei Jahre.
Umgekehrt sind heute von einer chirurgisch-radikalen
Entfernung isolierter Lebermetastasen 5-Jahres-
Uberlebensraten von bis zu 50% zu erzielen. 20-30%
der Patienten kdnnen definitiv geheilt werden. Eine
vorgangige Chemotherapie, speziell in Kombination
mit einer Tumorantikdrpertherapie, lasst dabei in
gegen 80% dieser Patienten die Metastasen schrump-
fen und teilweise vernichten, sodass oftmals eine
Leberoperation Uberhaupt erst moéglich und sinnvoll
wird.

HEUTE SIND OPERATIONEN
OHNE ABKLEMMEN

DER GROSSEN LEBERSTIEL-
GEFASSE MOGLICH.

DIE RESTLEBER IST SOMIT

PERMANENT DURCHBLUTET,
WAS DIE CHIRURGISCHE
KOMPLIKATIONSRATE
DEUTLICH REDUZIERT.

WIE VIEL LEBER BRAUCHT DER MENSCH?

Bis zu 75% der Leber kénnen entfernt werden.
Anders gesagt reicht ein Viertel gesundes Leber-
gewebe aus, um die lebensnotwendigen Leber-
funktionen aufrechtzuerhalten. Die verbleibende
Restleber wachst innerhalb von vier bis sechs
Wochen auf 60-75% ihrer urspringlichen Grdésse
nach. Mit Hilfe der 3D-Rekonstruktion der Computer-
tomographie-Bilder kbnnen heute das Gesamt- und
das zu erwartende Restlebervolumen nahezu auf
den Kubikzentimeter genau berechnet werden.

Spezifische Leberfunktionstests lassen, zusatzlich zu

den Ublichen Laboruntersuchungen, die Restleber-
funktion nach der Operation zuverlassig voraussagen.
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Wie gesund und funktionstlchtig der nicht tumor-
befallene Leberanteil ist, kann zudem durch eine
Lebergewebeprobe feststellt werden. Dazu untersucht
der Pathologe vor oder wahrend der Operation

die entnommene Probe unter dem Mikroskop. Wird
die Leberreserve nach Leberteilentfernung als kritisch
klein eingeschatzt, kann in Erwagung gezogen wer-
den, die Leber in zwei - zeitlich versetzten - Schritten
zu operieren. Alternativ kann vier bis sechs Wochen
vor der Operation die Blutzufuhr der erkrankten
Lebersegmente katheter-interventionell gedrosselt
werden. Damit kommt es zu einer Schrumpfung

der erkrankten, zu entfernenden Lebersegmente und
zu einem kompensatorischen Anwachsen der
gesunden, verbleibenden Segmente. Die grosse Rege-
nerationsfahigkeit der Leber erlaubt es dann, insge-
samt bis zu 85% des urspringlichen Volumens zu
entfernen. Das postoperative Leberversagen ist somit
bei entsprechender Erfahrung des behandelnden
Teams ausserst selten geworden.

IST LEBERCHIRURGIE GEFAHRLICH?

Obwohl die erste Lebertransplantation in Europa
bereits GUber 40 Jahre zurlckliegt, hat die Leberchirur-
gie erst in den letzten 20 Jahren breitere Anwendung
gefunden. Grund daflr ist, dass Operationen an
diesem sehr stark durchbluteten und zerbrechlichen
Organ mit seiner unmittelbaren anatomischen
Beziehung zur unteren Hohlvene (einem Blutgeféss
von 2,5 bis 3cm Durchmesser) technisch anspruchsvoll
sind. Das verbesserte Verstandnis der Leberanatomie,
namlich die Aufteilung in acht Lebersegmente, und

die Erkennung verschiedener anatomischer Varianten
haben zu besseren Ergebnissen beigetragen. Erganzt
durch eine verfeinerte chirurgische Technik unter
Anwendung modernster apparativer Hilfsmittel sowie
Fortschritte in der Anasthesie und Intensivmedizin,
werden selbst grossere Lebereingriffe in erfahrenen
Handen zu weitgehend ungeféhrlichen Routineoperati-
onen mit einer Spitalsterblichkeit von unter 3%. Beim
Autor dieses Artikels liegt letztere sogar unter 1%.!

Die fruher geflrchteten hohen Blutverluste wahrend
der Operation von mehreren Litern bilden heute

die grosse Ausnahme. Selbst bei ausgedehnten Leber-
Teilentfernungen gelingt es, den mittleren Blutverlust



1 Woche nach
Nadelbehandlung:
Verddetes Leber-
areal (dunkelgrauer
Fleck, etwas grosser
als Metastase)

Computertomo-
graphie-Bild mit
einzelner Metasta-
se (grauer Fleck)
im rechten Leber-
lappen

1 Jahr spater:
verbddetes Areal ist
geschrumpft, kein
Tumorrickfall

auf weniger als 500 Milliliter zu beschranken, auch

ohne temporares Abklemmen der grossen Leber- LITERATUR

stielgefasse.! Damit bleiben dem Patienten mogliche
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GIBT ES BEHANDLUNGSALTERNATIVEN? Submitted

Alternativ oder ergédnzend zur Leberteilentfernung

kénnen Lebertumoren auch mit einer Nadeltechnik? 2Maurer C.A. et al., Radiofrequency ablation
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zu einer Grésse von drei Zentimetern geeignet (Abbil-

dungen A-C). Sie wurde vom Autor und seinem *Maurer C.A. et al., Radiofrequency Ablation

of liver tumors: a novel needle perfusion technique

Team seit 15 Jahren angewandt und weiterentwickelt®
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und bietet folgende Vorteile: Es geht weniger
normales Lebergewebe verloren als bei der Leberteil-
entfernung und der Eingriff kann ohne Bauchschnitt
durchgefihrt werden. Entsprechend ist die
Nadeltechnik flr die Patienten wenig belastend. PUBLIKUMSVORTRAG
VON WAS HANGT DER ERFOLG von Prof. Dr. med. Christoph A. Maurer
IN DER LEBERTUMORBEHANDLUNG AB?

Jede Tumorbehandlung beginnt mit einer sorgfal-
tigen Abklarung, das heisst mit einer méglichst
genauen Erfassung des Tumortyps und der Ausdeh-
nung des Tumorleidens. Die Klinik Beau-Site verflgt
daflr Uber modernste Verfahren. Interdisziplinar,

also in Anwesenheit von erfahrenen Leberspezialisten,
Bauchchirurgen, Onkologen, Strahlentherapeuten,
Pathologen und Radiologen, wird an der wdéchent- KONTAKT
lich stattfindenden Tumorkonferenz ein optimaler
Behandlungsvorschlag fir jeden Patienten
ausgearbeitet. Die beteiligten Fachéarzte schenken
dabei der individuellen psychosozialen Situation

und der zu erwartenden Lebensqualitat der Patienten
grosse Beachtung.
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