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Eingeladener Kommentar zu: ,Pankreas-
karzinom — Bedeutung der Laparoskopie und
der intraoperativen Splilzytologie Gber das
perioperative Staging”

Ch. A. Seiler und M. W. Biichler

Die Autoren zeigen anhand ihrer prospektiven Arbeit bei 70
Patienten mit Pankreaskarzinom, daf der pradiktive Wert der Tu-
mordissemination bzw. die Operabilitit durch die Laparoskopie
in Kombination mit der Gewinnung einer peritonealen Zytologie
gesteigert werden kann. Durch dieses Verfahren resultierte in der
vorliegenden Arbeit eine Pridiktion der Inoperabilitiit in 80% der
Fille. Wie bei allen hochmalignen Tumoren und speziell beim
Pankreaskarzinom liegt das prinzipielle Problem darin, die (lei-
der wenigen) Patienten mit einer realen Heilungschance zu selek-
tionieren und einer heilenden Therapie zuzufiihren, und auf der
anderen Seite, den Patienten in einer palliativen Situation mog-
lichst wenig diagnostisch wie palliativ-therapeutisch zu belasten,
um damit die verbleibende Lebensqualitit nicht einzuschrinken.
Die chirurgische RO-Resektion (gemiB aktueller Erfahrung auch
die nicht radikale R2-Resektion) verldngert nicht nur das Leben
signifikant, sondern verbessert auch die Lebensqualitit, speziell
noch, wenn eine pyloruserhaltende Resektion durchgefiihrt wer-
den kann und ist somit priméres therapeutisches Ziel (1, 2, 3).

Auf der anderen Seite steht bei der Leberdissemination und bei
der Peritonealkarzinose die Chirurgie zugunsten der fiir den Pa-
tienten weniger belastenden endoskopischen Verfahren im Hin-
tergrund. Leider kénnen aber eben gerade diese 2 Patientengrup-
pen mit den heute iiblichen bildgebenden Verfahren noch immer
nicht 100%ig evaluiert und zugeordnet werden. Die hier prisen-
tierte Studie zeigt, daf} die Laparoskopie mit intraoperativer Spiil-
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fir Viszerale und Transplantationschirurgie, Inselspital,
CH-3010 Bern, Schweiz.

zytologie gerade bei diesen Grenzfillen dieses diagnostische
Manko doch wesentlich verbessern kann, mit der resultierenden
Mboglichkeit, eine individuellere falladaptiertere therapeutische
Strategie zu entwickeln.

Demgegeniiber stellt dieses Verfahren aber neben Sonogra-
phie, Computertomographie, ERC, Labor usw. eine zusitzliche
Belastung auf verschiedenen Ebenen dar. Die laparoskopische
Erfahrung und Ausriistung muB vorhanden sein. Die withrend der
Laparoskopie durchgefiihrte Zytologie mufl koordiniert und ge-
meinsam mit den Pathologen durchgefiihrt werden. Wihrend die-
ser Wartezeit wird der Operationssaal fiir andere Fille blockiert,
und es resultiert eine Verliangerung der Anisthesie fiir den Pa-
tienten, was doch auch kostenrelevant wird. Es stellt sich die Fra-
ge, ob man mit einer Mini-Laparotomie nicht schneller zum glei-
chen Ziel mit dhnlich minimaler Morbiditit gelangt. Wie in der
Arbeit erwihnt, liegen 5 bis 10% der Lebermetastasen oberflich-
lich und kénnen laparoskopisch erfafit werden. Das Problem bie-
ten aber die kleinen, eher zentralen Metastasen, welche auch mit
der endoskopischen Sonographie nie erfat werden konnen, wel-
che nur mit der offenen intraoperativen Sonographie detektiert
werden konnen.

Wie in der Arbeit betont, lassen sich die Mortalitiitszahlen der
verschiedenen diagnostischen bzw. therapeutischen Prozedere
bei den verschiedenen Patientengruppen nicht vergleichen, und
es ist somit nicht statthaft, die Mortalitit von 16,7% bei der offen
durchgefiihrten Gastroenterostomie und Hepatikojejunostomie
mit den endoskopisch laparoskopischen Verfahren von 4,8% zu
vergleichen. Unsere Erfahrung mit iiber 225 Pankreasresektionen
zeigt aber, daB} auch beim alten (in 30% iiber 70jdhrigen Patien-
ten) und kranken Patienten eine minimale Letalitit erreicht wer-
den kann (0,4%). Diese Erfahrung gilt parallel auch fiir weniger
belastende Eingriffe, wie bei der nur in etwa 20% der palliativen
Fille notige Gastroenterostomie.

Trotz der obengenannten Einwinde gebiihrt den Autoren die-
ser Arbeit hohes Lob. Geben Sie uns doch Antwort darauf, wie
die Patienten sensitiver evaluiert und dem fiir sie optimalen bzw.
am wenigsten belastenden Prozedere zugefiihrt werden konnen.
speziell auch unter Beriicksichtigung der zu erwartenden oder
noch verbleibenden Lebensqualitit.
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