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Die chirurgische Therapie von Erkran-
kungen aus dem hepatopankreatobilidren
Formenkreis erfordert komplexe operati-
ve Prozeduren. Morbiditat (36-50 %) und
Mortalitit (<5%) dieser Eingriffe konn-
ten in den letzten Dekaden gesenkt wer-
den. Insgesamt treten postoperative Kom-
plikationen allerdings nach wie vor in bis
zu 41 % der Fille auf, wobei die Pankreas-
chirurgie gegeniiber hepatobildren Ein-
griffen mit einer deutlich héheren Kom-
plikationsrate vergesellschaftet ist.

Das Auftreten einer postoperativen
Pankreasfistel (POPF) ist eine der wich-
tigsten und potenziell lebensbedrohli-
chen Komplikationen nach Pankreasre-
sektionen. Die Haufigkeit dieser Kom-
plikation variiert zwischen 3 % nach Pan-
kreaskopfresektionen und bis zu 35 %
nach distaler Pankreatektomie entspre-
chend der DISPACT-Studie. POPF kon-
nen nach partieller Pankreatikoduode-
nektomie (PD) an der Pankreasanasto-
mose auftreten, wihrend sie nach dista-
ler Pankreatektomie (DP) und Enuklea-
tionen am parenchymatésen Absetzungs-
rand und/oder am Pankreasgang loka-
lisiert sind. Die zentrale Pankreasteilre-
sektion weist die hochste Fistelrate auf,
da POPF sowohl an der Absetzungsfliche
zum Pankreaskopf als auch an der Anas-
tomose zum Pankreasschwanz hin auf-
treten konnen. Postoperativen Pankreas-
fisteln werden entsprechend der seit 2005
existierenden Definition durch die Inter-
national Study Group of Pancreatic Surge-
ry (ISGPS) abstufend in die Schweregra-
de von A bis C eingeteilt. Unkomplizierte
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POPEF (Grad A) konnen durch verldngerte
Drainagedauer ohne weitere Mafinahmen
austherapiert werden. Bei komplizierten
POPF muss neben der Sicherstellung des
addquaten Ablaufs des Sekrets, bevorzugt
durch interventionelle Drainage, die The-
rapie der POPF-assoziierten Komplika-
tionen (Blutungen) erfolgen. Im Manage-
ment sollten dabei immer alle Mafinah-
men zur Vermeidung einer Reoperation
ausgeschopft werden, da eine Reopera-
tion mit eventueller Restpankreatektomie
eine erhebliche Morbiditit und Mortalitét
aufweist, letztendlich allerdings immer als
Salvage-Verfahren erwogen werden muss
(Hackert T et al.).

) Zu den schwerwiegendsten
Komplikationen zahlen
postoperative Blutungen

Zu den schwerwiegendsten Komplikatio-
nen in der hepatopankreatobilidren Chir-
urgie zahlen postoperative Blutungen, die
mit einer Inzidenz von 6,7 % nach Pank-
reaseingriffen und 3,2 % nach hepatobi-
lidgren Operationen auftreten. Frithe post-
operative Blutungen sind auf operative
Probleme zuriickzufiihren, spate Blutun-
gen sind Ausdruck von Anastomosenin-
suffizienzen, Fisteln oder Abszessen. Die-
se fithren zur Gefdf8arrosion oder der Ent-
wicklung von Pseudoaneurysmata, meist
mit vorausgehender, selbstlimitierender
Sentinel-Blutung. Die jeweilige Therapie
orientiert sich an dem Blutungszeitpunkt,
der Lokalisation und dem Schweregrad

der Blutung. Friihe postoperative Blutun-
gen erfordern eine chirurgische Thera-
pie, wahrend bei spiten Blutungen inter-
ventionelle Methoden die fithrenden Be-
handlungsverfahren sind, ausgenommen
bei kreislaufinstabilen oder septischen Pa-
tienten. Essenziell ist zusétzlich zur Blut-
stillung — wenn méglich - die operative
oder interventionelle Sanierung der zur
Blutung fithrenden Ursache.

Neben Blutungen sind arterielle und
portalvenose Stenosen und Thrombosen
ein Faktor fiir die postoperative Morbidi-
tat und Mortalitdt in der hepatopankrea-
tobilidren Chirurgie. Thrombosen der
Portalvene treten in ca. 9% nach Leber-
resektionen und 11 % nach Pankreasresek-
tionen mit GefifSbeteiligung auf. Je nach
Zeitpunkt der Diagnose und Symptoma-
tik kommen operative, interventionelle
oder konservative Verfahren zur Anwen-
dung (Arend et al.).

Die haufigsten Spitkomplikationen/-
folgen nach Operationen an der Bauch-
speicheldriise sind exokrine Insuffizienz
mit Malabsorptionssyndrom (80 %) und/
oder Diarrho (30 %), endokrine Insuffi-
zienz mit Diabetes mellitus (60 %), gastro-
intestinale Anastomosenulzera (6-18 %),
Gallengangsstenosen (2-4 %), Pfortader-
verschliisse (20-30%) und Schmerzen
(20 %). Dariiber hinaus kénnen (peri-)
pankreatische Pseudozysten und Fliissig-
keitsretentionen als Folge kleiner Pank-
reassekretleckagen nach operativen oder
interventionellen Eingriffen bzw. nach
Pankreatitis oder Trauma auftreten. Die
exokrine Pankreasinsuffizienz fithrt zum

Der Chirurg 6 - 2015 ‘ 517



Einfiihrung zum Thema

Malabsorptionssyndrom mit Verdau-
ungsbeschwerden. Therapie der Wahl
ist die orale Substitution von Pankrea-
tin. Die endokrine Pankreasinsuffizienz
fithrt zum pankreopriven Diabetes mel-
litus, wobei die hypoglykdmische Krise
besonders problematisch ist. Pseudozys-
ten entwickeln sich aus Parenchymscha-
den, meist nach Pankreatitis, gelegentlich
nach Pankreastrauma und selten als Ope-
rationsfolge. Die meisten Pseudozysten
konnen endoskopisch zum Magen oder
Duodenum drainiert werden. Komplexe-
re Befunde erfordern allerdings ein offen-
chirurgisches Vorgehen mit Zystojeju-
nostomie. Nach resezierenden Pankreas-
kopfeingriffen besteht ein erhohtes gast-
rointestinales Ulkusrisiko, welches eine
lebenslange postoperative Einnahme von
Protonenpumpeninhibitoren indiziert.
Weitere Spatkomplikationen/-folgen
mit limitierten Therapieoptionen sind
Gallengangsstenosen (2-4 %) als Opera-
tionsfolge; Pfortaderthrombosen (30 %)
und chronische Schmerzen (20 %) sind
spatpostoperativ haufig durch die Grund-
erkrankung verursacht (Nitsche U et al.).

) Dysregulierte
Funktionszustande der
Darmmotilitat erhohen
die Morbiditat

Zu den weiteren Komplikationen nach
hepatopankreatobilidren Operationen mit
deutlichem Anstieg der Morbiditét zdh-
len dysregulierte Funktionszustidnde der
Darmmotilitit sowie Entziindungen und
Infektionen im Bereich der operierten Or-
gane. Von besonderer Bedeutung ist, die
primar funktionellen Stérungen von se-
kundiren Stérungen der gastrointesti-
nalen Mobilitat zu unterscheiden, wobei
letzteren als Symptom anderer postopera-
tiver Komplikationen eine Bedeutung als
Alarmsignal zukommt. Dazu zéhlt in ers-
ter Linie die verzogerte Magenentleerung
(VME). Bei manifester vME gehoren die
Magenentlastung sowie die enterale oder
parenterale Erndhrung zum therapeuti-
schen Standard.

Das Management der postoperati-
ven Cholangitis und Pankreatitis beruht
auf einer supportiven und antibiotischen
Therapie. Bei der Wiederherstellung des
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Galleabflusses bei Cholangitiden und der
Drainage von Verhalten und Nekrosen
kommen in zunehmendem Mafe inter-
ventionelle und minimal-invasive Ver-
fahren zur Anwendung (Schulze T et al.).

Auch rein bilidre Komplikationen nach
hepatopankreatobilidren Eingriffen kon-
nen schwerwiegende Folgen fiir die lang-
fristige Lebensqualitat der Patienten ha-
ben. Die zwei haufigsten Probleme hier-
bei sind zum einen die bilidre Stauung
und zum anderen die Galleleckage oder
Gallefistel. Beide Komplikationsformen
gehen mit einer erheblichen Morbidi-
tat des Patienten einher und kénnen so-
mit den Krankenhausaufenthalt deutlich
verldngern. Die addquate und zeitgerech-
te Diagnose des vorliegenden Problems ist
entscheidend. Sonographie, Computerto-
mographie, Kontrastdarstellungen von
Drainagen und endoskopisch retrogra-
de Cholangiopankreatikographie (ERCP)
sind die wegweisenden, bildgebenden
Verfahren. Die frithzeitige operative Re-
vision ist das erste Mittel im direkt post-
operativen Verlauf. Interventionelle Ver-
fahren wie ERCP und perkutane transhe-
patische Cholangiodrainage (+ Stents und
Drainagen) bieten eine Vielzahl weiterer
Therapieoptionen (Dahlke M et al.).

Bilidre Komplikationen nach Pank-
reasresektionen sind seltener, da die Gal-
lengénge in vielen Fillen dilatiert und da-
mit operativ technisch leichter zu versor-
gen sind. Zur einheitlichen Definition und
zur Festlegung des Schweregrads einer bi-
lidren Leckage kann die Klassifikation der
International Study Group of Liver Surge-
ry (ISGLS) benutzt werden.

Die Komplexitit der hepatopankrea-
tobilidren Eingriffe erfordert enge inter-
disziplindre Zusammenarbeit. Maf3ge-
schneidertes Komplikationsmanagement
trégt dazu bei, dass in Zukunft das Morbi-
ditdts- und Mortalitétsrisiko nach hepato-
pankreatobilidren Eingriffen gesenkt wer-
den kann.
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