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Text

Einleitung: Die Resektion kolorektaler Lebermetastasen ist der alleinigen
Chemotherapie Gberlegen und erfolgt unter kurativer Zielsetzung. Multimodale
Therapiekonzepte erlauben zunehmend primar irresektable Metastasen sekundar zu
resezieren. Bei einem Teil der Patienten wird das Ziel der Tumorfreiheit nicht erreicht.
Anhand einer retrospektiven Analyse wurde der Anteil der nicht kurativ resezierten
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Patienten nach priméarer und sekundérer Resektion und ihr Uberleben bestimmt.

Material und Methoden: Bei 152 Patienten wurden zwischen 1/02 - 7/07 insgesamt
174 Leberresektionen aufgrund kolorektaler Metastasen durchgefihrt. Dieses
Kollektiv wurde anhand des R-Status der Leberresektion in eine kurativ- (Gruppe I)
und in eine nicht kurativ resezierte Gruppe (Gruppe II) unterteilt. Die Auswertung
erfolgte retrospektiv nach Uberleben, Metastasenausdehnung, neoadjuvanter
Chemotherapie und primarem Tumorstadium.

Ergebnisse: 174 Leberresektionen schlossen 44 Re-Resektion und 6 zweizeitige
Resektionen ein. Bei 61 Patienten erfolgte eine neoadjuvante Chemotherapie vor der
Leberresektion. Die demographischen Daten beider Gruppen zeigten keinen
signifikanten Unterschied (Gr. I: Manner: 60%, Alter: 63+/-1; Gr. II: Manner: 65%,
Alter: 57+/-2,4). Die Anzahl der resezierten Metastasen war in Gruppe II signifikant
héher (Gr. I: 1,5+/-0,1; Gr. II: 3,54+/-0,7, p<0,01), wahrend die lokale Primartumor-
Ausdehnung gemessen am T-Stadium (Gr. I: 2,8 +/- 0,1, Gr. II: 2,8 +/- 0,13, n.s.)
keinen Unterschied zeigte. Der Anteil der nicht kurativ resezierten Patienten war nach
primarer und sekundarer Resektion gleich (17% vs. 21%, n.s.). Das Gesamtiiberleben
(4-Jahre, Kaplan-Meier) (Gr. I: 61%, Gr. II: 29%, p<0,05) und das mediane
Uberleben (Gr. I: 4,4, Gr. II: 2,4 [Jahre], p<0,05) wiesen einen signifikanten
Unterschied auf.

Schlussfolgerung: Der R-Status nach Resektion kolorektaler Lebermetastasen ist
weiterhin ein entscheidender prognostischer Faktor. R-1 resezierte Patienten erreichen
jedoch mit 2,4 Jahren ein besseres medianes Uberleben als vergleichbare historische
Kollektive. Sekundare Resektionen nach neoadjuvanter Therapie weisen eine
vergleichbar hohe Rate an R1 Resektionen auf wie bei primdren Resektionen.
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