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Hintergrund. Das intrahepatische Cho-
langiokarzinom (iCC) ist der zweithäu-
figste lebereigene Tumor. Die Resektion
gilt als einzige kurative Therapieoption,
wenngleich nur knapp 20–40% der Fälle
zum Zeitpunkt der Diagnose noch ope-
rabel sind. Etwa die Hälfte der Patien-
ten erleiden auch nach initial kurativer
Resektion ein Lokalrezidiv bzw. Fernme-
tastasen. Ziel dieser Studie war es, den
Stellenwert der erneuten Resektion bei
intrahepatischem Lokalrezidiv eines iCC
zu evaluieren.

Methodik. Es wurden 342 Patienten in
einem Zeitraum von September 2005 bis
Dezember 2013 aufgrund eines iCC le-
berteilreseziert. Von diesen wurden 304
Patienten nach einer R0-Resektion in die
weitere Analyse eingeschlossen. 210 ent-
wickelten ein Rezidiv bzw. eine Metasta-
sierung, wobei bei 133 Patienten ein iso-
liertes intrahepatisches Rezidiv auftrat.
60 Patienten wurden hiervon einer er-
neuten Leberteilresektion zugeführt, zu-
sätzlich wurden 25 Patienten betrachtet,
bei denen die erste Leberteilresektion in
einemanderenKrankenhauserfolgte.So-
mit konnten schlussendlich 85 Patienten
ausgewertet werden.

Ergebnisse. Bei 72 Patienten gelang im
Rahmen der erneuten Leberteilresektion
eine R0-Resektion. Die operativen Stra-
tegien reichten von atypischenKeilresek-
tionen (n = 33) undMonosegmentresek-
tion (n = 14) über Bisegmentektomien
(n = 19) bis hin zu Majorresektionen
(n = 6). Bei 3 Patienten mussten im in-
itialen postoperativenVerlaufKomplika-
tionen ≥ Clavien III therapiert werden.
Ein Patient verstarb aufgrund eines Le-
berversagens am 7. postoperativen Tag.

Das mittlere Follow-up betrug 47,9
Monate. 62 der 72 Patienten entwickel-
ten ein erneutes Rezidiv. Das mittlere
Zeitintervall zwischen Reresektion und
erneutemRezidiv lagbei11Monaten.Die
1-, 2- und 3-Jahres-Rerezidivraten betru-
gen 53,2 %, 80,2 % und 92,6 %. 49 Pati-
enten verstarben aufgrund der fortge-
schrittenen Tumorerkrankung. Interes-
santerweise waren die Überlebensraten
der Radiofrequenzablation als nichtrese-
zierendeTherapie eines intrahepatischen
Rezidivs mit der Reresektion vergleich-
bar.

Die Patienten, die innerhalb eines Jah-
res ein intrahepatisches Rezidiv entwi-
ckelten, hatten ein deutlich schlechteres
Gesamtüberleben als Patienten mit ei-
nem späteren Rezidiv.

Unabhängige Risikofaktoren, an ei-
nem Rerezidiv zu versterben, waren in
einer multivariaten Analyse: CA19-9-
Wert > 39U/ml, die Größe des Rezi-
divherdes >3 cm, multiple Rezidivherde
sowie das Auftreten des Rezidivs inner-
halbeines Jahresnach initialerResektion.

Fazit.DiehiervorgestelltenDatenzeigen,
dass das prinzipielle Therapiekonzept ei-
nererneutenLeberteilresektionbei intra-
hepatischemRezidiv eines iCCmitgerin-
ger Morbidität und „In-house“-Mortali-
tätmöglichist.DennochistdiePatienten-
selektion eine entscheidende, outcome-
bestimmendeVariable: insbesondere Pa-
tienten, bei denen das Rezidiv innerhalb
eines Jahres nach der initialen Resektion
auftrat, zeigten eine schlechte Prognose.
Mutmaßlich weist dies auf eine ungüns-
tige, aggressive Tumorbiologie hin. Den-
noch sollte die Entscheidung über eine
Reresektion aktuell patientenindividuell
getroffen werden bzw. Gegenstand einer
prospektiven Studie sein.
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