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Hintergrund. Das Magenkarzinom st die
sechsthiufigste tumorbedingte Todesur-
sache in Deutschland. Bereits bei Erst-
diagnose liegen bei bis zu 14 % aller Pa-
tienten Lebermetastasen vor und bis zu
37 % aller Patienten entwickeln Leberme-
tastasen nach einer kurativ intendierten
Gastrektomie. In den vergangenen Jah-
ren haben retrospektive Arbeiten zur Re-
sektion von Lebermetastasen wiederholt
fiir ausgewihlte Patienten einen Uberle-
bensvorteil nach Resektion gezeigt. Eine
aktuelle Metaanalyse fasst diese Ergeb-
nisse zusammen.

Methoden. Arbeiten aus den Jahren 1990
bis 2015, die eine Resektion von Leber-
metastasen beim Magenkarzinom unter-
suchten, wurden eingeschlossen. Voraus-
setzung fiir den Einschluss waren eine
Mindestzahl von 10 Patienten und das
Fehlen einer peritonealen oder weite-
ren Organmetastasierung. Primares Out-
come war die Hazard Ratio (HR) fiir das
Gesamtiiberleben.

Ergebnisse. 39 Studien mit einer Ge-
samtzahl von 991 Patienten wurden ana-
lysiert. Die mediane 30-Tage-Morbiditat
und -Letalitdt der Leberresektion betru-
gen24 % und 0 %. Das mediane 1-Jahres-,
3-Jahres- und 5-Jahres-Uberleben wur-
de mit 68 %, 31 % und 27 % angegeben.
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noch wurde mit einer Leberresektion fiir
ausgewihlte Patienten ein medianes Ge-
samtiiberleben von 21 Monaten erzielt.
Dies ist deutlich ldnger als das media-
ne Gesamtiiberleben von 10,7-13,8 Mo-
naten, das mit einer Chemotherapie in
der REAL3-, EXPAND- und ToGA-Stu-
die erreicht wurde [1-3]. Insbesondere
Patienten mit einen gutem ECOG-Sta-
tus, deren Primarius und Metastasen ei-
ner RO-Resektion zugénglich sind, kénn-
ten von einem chirurgischen Therapie-
konzept profitieren. Prospektive Arbei-
ten mit grofSeren Fallserien sind notig,
um die Bedeutung der Metastasenchir-
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