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Text

Einleitung: Die Resektion kolorekta ler Lebermetastasen ist der a lle inigen
Chemotherapie  überlegen und erfo lgt unter kurativer Zie lsetzung. Multimodale
Therapiekonzepte erlauben zunehmend primär irresektable  Metastasen sekundär zu
resezieren. Be i e inem  Te il der Patienten wird das Zie l der Tumorfre ihe it nicht erre icht.
Anhand e iner retrospektiven Analyse wurde der Ante il der nicht kurativ resezierten
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Patienten nach primärer und sekundärer Resektion und ihr Überleben bestimmt.

Material und Methoden: Bei 152 Patienten wurden zwischen 1/02 – 7/07 insgesamt
174 Leberresektionen aufgrund kolorekta ler Metastasen durchgeführt. Dieses
Kollektiv wurde anhand des R-Status der Leberresektion in e ine kurativ- (Gruppe I)
und in e ine nicht kurativ resezierte  Gruppe (Gruppe II) unterte ilt. Die  Auswertung
erfo lgte  retrospektiv nach Überleben, Metastasenausdehnung, neoadjuvanter
Chemotherapie  und primärem  Tumorstadium .

Ergebnisse: 174 Leberresektionen schlossen 44 Re-Resektion und 6 zweize itige
Resektionen e in. Be i 61 Patienten erfo lgte  e ine neoadjuvante Chemotherapie  vor der
Leberresektion. Die  demographischen Daten be ider Gruppen ze igten ke inen
signifikanten Unterschied (Gr. I: Männer: 60%, Alter: 63+/-1; Gr. II: Männer: 65%,
Alter: 57+/-2,4). Die  Anzahl der resezierten Metastasen war in Gruppe II signifikant
höher (Gr. I: 1,5+/-0,1; Gr. II: 3,5+/-0,7, p<0,01), während die  loka le  Primärtumor-
Ausdehnung gemessen am  T-Stadium  (Gr. I: 2,8 +/- 0,1, Gr. II: 2,8 +/- 0,13, n.s.)
ke inen Unterschied ze igte . Der Ante il der nicht kurativ resezierten Patienten war nach
primärer und sekundärer Resektion gle ich (17% vs. 21%, n.s.). Das Gesamtüberleben
(4-Jahre, Kaplan-Meier) (Gr. I: 61%, Gr. II: 29%, p<0,05) und das mediane
Überleben (Gr. I: 4,4, Gr. II: 2,4 [Jahre], p<0,05) wiesen e inen signifikanten
Unterschied auf.

Schlussfolgerung: Der R-Status nach Resektion kolorekta ler Lebermetastasen ist
we iterhin e in entsche idender prognostischer Faktor. R-1 resezierte  Patienten erre ichen
jedoch m it 2,4 Jahren e in besseres medianes Überleben a ls vergle ichbare historische
Kollektive. Sekundäre Resektionen nach neoadjuvanter Therapie  we isen e ine
vergle ichbar hohe Rate an R1 Resektionen auf wie  be i primären Resektionen.
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