INNOVATIONEN IN DER
LEBERCHIRURGIE: MODERNE

Von PROF. (US) DR. MED. ERIK SCHADDE und PROF. DR. MED. MARC SCHIESSER, Facharzt fUr Chirurgie, Schwerpunkt

Viszeralchirurgie

DIE ERFOLGREICHE BEHANDLUNG VON LEBERMETASTASEN UND LEBERTUMOREN IST HAUFIG SEHR ANSPRUCHS-
VOLL. DIE VOLLSTANDIGE ENTFERNUNG DER TUMOREN HAT DABEI EINEN FUNDAMENTALEN EINFLUSS AUF
DAS UBERLEBEN DER PATIENTINNEN UND PATIENTEN. EINZELNE METASTASEN KONNEN HEUTZUTAGE ZUVER-
LASSIG MINIMALINVASIV MIT DEM OPERATIONSROBOTER ENTFERNT WERDEN. BEI PATIENTEN MIT MULTIPLEN
METASTASEN ODER GROSSEN TUMOREN IST HINGEGEN EINE VORBEHANDLUNG DER TUMOREN IM RAHMEN
EINER ENGEN ZUSAMMENARBEIT VON ONKOLOGINNEN, INTERVENTIONELLEN RADIOLOGEN, GASTROENTERO-
LOGINNEN UND LEBERCHIRURGEN NOTIG, UM OPTIMALE ERGEBNISSE ZU ERREICHEN. IN DIESEM ARTIKEL
WERDEN MODERNE INTERDISZIPLINARE BEHANDLUNGSKONZEPTE VORGESTELLT, DIE AUCH BEI PATIENTEN
MIT FORTGESCHRITTENEM LEBERBEFALL EINE OPERATIVE TUMORENTFERNUNG ERMOGLICHEN.

Lebermetastasen und primare Lebertumore wie der
Leberkrebs werden immer haufiger diagnostiziert. Die
Ursache der Metastasen in der Leber ist in der Mehrzahl
der Falle der Dickdarmkrebs. Die komplette operative
Entfernung der Tumoren ist entscheidend fur eine opti-
male Prognose.

Die Etablierung der minimalinvasiven Operationstechnik
ist einer der grossen Fortschritte in der Leberchirurgie.
Mit Hilfe des Operationsroboters kénnen heute selbst
grosse Leberresektionen prazis, mit wenig Blutverlust
durchgefihrt werden. Dies flhrt zu einer deutlich schnel-
leren Rekonvaleszenz der Patientinnen und Patienten.

MULTIPLE METASTASEN UND SEHR GROSSE LEBER-
TUMOREN

Bei multiplen Metastasen oder sehr grossen Lebertumo-
ren ist die operative Entfernung allerdings haufig nicht
ohne Vorbehandlung méglich. Die Operabilitat ist in der
Regel durch die Anzahl der Metastasen sowie deren Nahe
zu elementaren Strukturen wie Gefassen oder Gallen-
wegen bedingt. Gibt es zu viele Metastasen oder liegen
diese unglnstig, wurde bis anhin die Situation oft als
inoperabel klassifiziert.

Hochspezialisierte Methoden erméglichen aber heute
haufig eine Entfernung der Tumoren. Der kritische Faktor
bei der Beurteilung der Operabilitat ist das verbleibende
Lebervolumen nach der Operation. Ist dieses zu gering,
kann die Tumorentfernung zu einem Leberversagen fih-
ren, was eine schwere Komplikation darstellt.

Die Leber hat jedoch die einzigartige Fahigkeit, sich zu
regenerieren bzw. zu wachsen. Diese Fahigkeit wird heut-
zutage von den Spezialistinnen und Spezialisten genutzt,
um ein postoperatives Leberversagen zu verhindern.
Strategien zur Vergrdsserung einzelner Lebersegmente
vor einer Operation haben die komplexe Leberchirurgie
in den letzten Jahren massgebend beeinflusst.
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PORTALVENENEMBOLISATION UND ZWEIZEITIGE
RESEKTION

Die Portalvenenembolisation ist eine Strategie, um
multiple Lebermetastasen zu behandeln. Sie wird haufig
mit der zweizeitigen Leberresektion kombiniert (Tumor-
entfernung in zwei zeitlich getrennten Eingriffen).
Als erster Schritt wird dabei eine Seite der Leber operiert
und von den Metastasen befreit. Anschliessend wird zwei
Wochen spater die vendse Blutversorgung der anderen
Leberhalfte mittels kathetertechnischer Embolisation in
ortlicher Betaubung verschlossen. Dies fuhrt zu einer Ver-
grésserung der bereits tumorfreien Leberhélfte - auch
Hypertrophie genannt - und erlaubt in einer zweiten Ope-
ration die Entfernung der anderen Leberhalfte mit den
verbleibenden Tumoren.

ALPPS UND DOPPELVENENEMBOLISATION

Trotz der EinfUhrung der Portalvenenembolisation und
der zweizeitigen Leberresektion fUhrte die Strategie nur
bei einem Teil der Patienten zu einer gentigenden Hyper-
trophie der Leber. Aus diesem Grund wurden andere
Verfahren wie ALPPS (associating liver partition and
portal vein ligation) entwickelt. Dabei wird in einer ersten
Operation das kranke vom gesunden Lebergewebe mit
einem Schnitt getrennt und die Blutzufuhr zum tumor-
befallenen Teil gekappt. Dies fUhrt zu einer starkeren
Durchblutung des gesunden Teils, worauf dieser deut-
lich wachst. Zwei Wochen nach dem ersten Eingriff wird
der kranke Leberteil in einer weiteren Operation entfernt.
ALPPS hat sich aber letztlich international aufgrund der
hohen Komplikationsrate nicht durchgesetzt.

Die Doppelvenenembolisation ist eine vielversprechende
neue Technik, welche von Prof. E. Schadde mitentwickelt
wurde. Bei dieser Intervention werden sowohl die zufth-
renden als auch die abfUhrenden Venen einer Leberseite
kathetertechnisch in 6rtlicher Betdubung verschlossen.
Mit dieser Technik lasst sich im Vergleich zur klassischen
Portalvenenembolisation eine bessere Leberhypertrophie
erreichen, so dass mehr Patienten erfolgreich operiert
werden kdénnen (vgl. Abb. 1).



INTERVENTIONELL RADIOLOGISCHE VERFAHREN
(MIKROTHERAPIE) UND CHEMOTHERAPIE

Inzwischen gibt es ausserdem eine Vielzahl weiterer
minimalinvasiver Behandlungsmoglichkeiten fur Leber-
metastasen. Bei den sogenannt lokalen Therapien wird
bildgesteuert eine Sonde in die Tumoren eingebracht,
worlber das Tumorgewebe dann mittels Hitze, Kalte
oder ultrakurzer, starker Stromstdsse zerstort wird.
Dazu gehoren die Radiofrequenz-Ablation, Mikrowellen-
Ablation und die irreversible Elektroporation. Bei der Che-
moembolisation (TACE) oder Radioembolisation (TARE/
SIRT) nutzt man die vermehrte arterielle Durchblutung
von Tumoren und bringt Gber die Leberarterie kleine
Mikroklgelchen in den Tumor ein, um die Durchblutung
der Tumoren zu reduzieren oder diese lokal zu bestrah-
len. Selbstverstandlich kbnnen heute Metastasen in der
Leber auch mit modernen Chemotherapien verkleinert
werden, um so eine allfallige Nahe zu vitalen Strukturen
zu verringern.

Durch die Kombination von Chemotherapie und inter-
ventionell radiologischen Verfahren inklusive mikro-
therapeutischer Bestrahlung ké&nnen heute Tumoren
chirurgisch entfernbar gemacht werden, die bisher als
unresektabel galten. Die Wahl der optimalen Kombination
solcher Behandlungen und die Expertise in der Durch-
fihrung sind allerdings von entscheidender Bedeutung.
Nur die interdisziplindre Fallbesprechung und die gemein-
same Festlegung der geeigneten Strategie fihren zum Ziel.
Wir haben deshalb an der Klinik Hirslanden eine Gruppe

Abb. 1: Zweizeitige Leberresektion
mit Doppelvenenembolisation
(COPYRIGHT Kilinik Hirslanden,
Zurich)

von Spezialistinnen und Spezialisten der Leberchirurgie,
Onkologie, Mikrotherapie (interventionelle Radiologie) und
Gastroenterologie zusammengefihrt, welche regelmassig
gemeinsam Patienten besprechen/sehen und Therapie-
konzepte festlegen. Diese Interdisziplinaritat und der
routinemassige Einsatz von minimalinvasiver Chirurgie
fUhren zu den bestmdglichen onkologischen Ergebnissen
und zu hoher Patientenzufriedenheit.

« PORTALVENE: Grosse Vene, welche das nahrstoffreiche Blut
von den Darmen in die Leber fuhrt.

« LEBERRESEKTION: operativer Eingriff, bei dem ein Teil der
Leber entfernt wird

« EMBOLISATION: kUnstlicher Verschluss von Blutgefassen mit
kleinsten Partikeln

« HYPERTROPHIE: Vergrosserung eines Gewebes oder Organs
durch Zellvergrésserung bzw. Zunahme des Zellvolumens.
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