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Einleitung. Die chirurgische Therapie
von kolorektalen Lebermetastasen hat
in jüngster Zeit durch die Etablierung
mehrzeitiger Verfahren, Parenchymkon-
ditionierungsstrategien und vaskulären
Rekonstruktionsverfahren zunehmende
ErweiterungeninderIndikationsstellung
mit sich gebracht. Dies gilt auch für bili-
äre Rekonstruktionen bei Infiltrationen
der Metastasen in das Gallenwegssys-
tem, wenngleich hier nur wenige Studien
existieren.

Die hier vorgestellte niederländische
Arbeit beschreibt die Erfahrungen der
Arbeitsgruppe in Amsterdam und er-
gänzt diese mit einer Literaturübersicht
zum Thema.

Methodik. Es wurden alle Patienten, die
im Zeitraum 2003–2013 aufgrund ko-
lorektaler Lebermetastasen einer Major-
Leberteilresektion (≥3 Lebersegmente)
erhielten, retrospektiv analysiert und
nach dem Vorhandensein einer biliären
Tumorinfiltration stratifiziert.

Ergebnisse.Eswurdeninsgesamt76Pati-
enten mit kolorektalen Lebermetastasen
leberteilreseziert, wobei 10 (13%) eine
biliäre Infiltration aufwiesen. Aufgrund
eines Ikterus musste bei 4 Patienten eine
präoperative Entlastung der Gallenwege
erfolgen. In der Gruppe, die eine simul-

tane Leberteil- und Gallenwegsresektion
erhielt, lag die Rate an R0-Resektionen
bei 50% (in der Kontrollgruppe lag diese
bei 68%, nicht signifikant). Das Gesamt-
überleben lagbeikombinierterResektion
bei 19 Monaten, in der Kontrollgruppe
bei 106 Monaten. Die Rate an postope-
rativen Major-Komplikationen war nach
Leberteil- und Gallenwegsresektion ten-
denziell höher. Eine statistische Signifi-
kanzwurde, vermutlich aufgrund der ge-
ringen Fallzahl, nicht erreicht.

In der Literaturrecherche wurden
10 Publikationen (4 Fallserien, 6 Fall-
berichte) als relevant identifiziert. Die
größteSerieumfasste 62Patienten,wobei
in dieser Arbeit ein 5-Jahres-Überleben
von 80% bei Patienten mit einer makro-
skopischen Infiltration der Gallenwege
beschrieben wurde [1]. Die anderen
Publikationen berichten ein deutlich
schlechteres Outcome, allerdings bei
geringeren Fallzahlen.

Diskussion. Die hier vorgestellte Arbeit
beschreibt eine Fallserie von Patienten
mit einer Infiltration des Gallenwegssys-
temsdurch kolorektale Lebermetastasen.
Das Outcome war im Vergleich zu Pa-
tienten ohne biliäre Infiltration deutlich
schlechter. Die systematische Literatur-
übersicht zeigt jedoch auch deutlich bes-
sere Überlebensraten in anderen Studi-
en, sodass die Ergebnisse dieserArbeit in
der relativ kleinen Fallzahl an Patienten
begründet sein könnte.

Fazit. Eine biliäre Infiltration des Gal-
lenwegssystems alleine sollte keine Kon-
traindikation zur Major-Leberteilresek-
tiondarstellen.Auchmakroskopischdar-

stellbare Tumorinfiltrate können mit ei-
nem guten Outcome operiert werden.
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