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Einfithrung. Die laparoskopische Chir-
urgie hat sich gegeniiber dem offenen
Vorgehen in der Behandlung verschie-
dener Entititen in der Viszeralchirur-
gie durch eine Verringerung postopera-
tiver Komplikationen, Verkiirzung des
Krankenhausaufenthaltes und ein ver-
gleichbares Gesamtiiberleben bzw. Rate
an RO-Resektionen als gleichwertig oder
gar iiberlegen erwiesen. Dies wird auch
zunehmend fiir Leberteilresektionen ge-
priift.

Eine Herausforderung fiir die Chir-
urgie ist die Zunahme é&lterer Patienten
und deren erfolgreiche Behandlung. In
dieser Metaanalyse wurde die Datenlage
fir laparoskopische Leberteilresektionen
bei dlteren Menschen betrachtet.

Methodik. Betrachtet wurden Arbeiten,
die bei ilteren Patienten offene (OLR)
mit laparoskopischen Leberresektionen
(LLR) verglichen sowie die Unterschiede
der Ergebnisse der laparoskopischen Le-
berchirurgie bei dlteren und nicht dlteren
Patienten beleuchten. Nach Selektion aus
insgesamt 8400 Ergebnissen auf MED-
LINE, PubMed, EMBASE und Scopus
unter Verwendung der PRISMA-Check-
liste wurden fiinf Studien zu LLR verglei-
chend mit OLR bei élteren (Gruppe 1)
und vier iber LLR bei dlteren und nicht
alteren Patienten (Gruppe2) eingeschlos-
sen.
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Laparoskopische Leberresektion
bei alteren Patienten

Ergebnisse. Es wurden aus neun Studien
Ergebnisse von 497 ilteren Patienten,
welche einer LLR unterzogen wurden,
betrachtet. Als dlterer Patient definierten
sechs Arbeiten ein Alter ab 70 und drei
ein Alter ab 75 Jahren. In beiden Grup-
pen war die Pathologie heterogen, wobei
das Gros von kolorektalen Leberme-
tastasen eingenommen wurde, gefolgt
vom hepatozelluliren Karzinom und
dem cholangiozelluldren Karzinom. Als
primdre Endpunkte wurden intraope-
rativer Blutverlust, Transfusionspflich-
tigkeit, postoperatives Leberversagen
und Mortalitit, das relative Risiko (RR)
fir eine Komplikation nach Clavien-
Dindo III/IV sowie ein postoperatives
Galleleck definiert. Die Lange des Kran-
kenhausaufenthaltes, Operationsdauer
und RO-Resektion waren sekundire
Endpunkte.

In Gruppe 1 wurden 640 mit OLR
und 385 Patienten mit LLR behandelt, zu
einer Konversion von 6 % kam es nur in
einer Arbeit, welche Majorresektionen
einschloss (iibrige 0%). Die postope-
rative Mortalitdt zeigte sich in beiden
Altersgruppen als gering. Intraoperati-
ver Blutverlust (LLR vs. OLR -240ml),
Transfusionspflichtigkeit (8% LLR vs.
13,1% OLR), postoperatives Leberver-
sagen (183% LLR vs. 28,4% OLR),
Clavien-Dindo III/TV (RR 0,48 zuguns-
ten der LLR) und ein postoperatives
Galleleck (2,5% LLR vs. 3,2% OLR) so-
wie Krankenhausaufenthalt (-4,93 Tage
bei LLR), Operationszeit (-23 min bei
LLR) und RO-Resektion (91,1 % LLR vs.
88,4% OLR) fielen zugunsten der LLR
aus.

Gruppe 2 schloss 112 iltere (AP) und
276 nicht iltere Patienten ein. Postope-
ratives Leberversagen trat mit einem RR
von 0,65 bei AP auf, ein Clavien-Din-

do ITI/IV war bei AP weniger haufig (RR
1,47), ein Galleleck trat ohne signifikan-
ten Unterschied auf. Der Krankenhaus-
aufenthalt hatte einen medianen Unter-
schied von 0,72 Tagen, die Operations-
zeit war bei AP kiirzer (-18 min), die
RO-Resektion gelang ohne signifikanten
Unterschied.

Fazit. Die hier vorgestellte Arbeit unter-
sucht die Ergebnisse einer laparoskopi-
schen Leberresektion bei élteren Men-
schen. Es wird gezeigt, dass ein mini-
mal-invasives Vorgehen bei diesen Pa-
tienten realisierbar und sicher ist. Ty-
pische operationsassoziierte Komplika-
tionen sowie das onkologische Ergebnis
waren vergleichbar. Es konnte kein signi-
fikanter Unterschied an Komplikationen
oder Blutverlust und -transfusionen ver-
zeichnet werden, womit anzunehmen ist,
dass dltere Patienten von einem minimal-
invasiven Vorgehen auch unter Beriick-
sichtigung ihrer Komorbidititen profi-
tieren koénnen.
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