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Hintergrund. Für Patienten mit einem
hepatisch metastasierten kolorektalen
Karzinom (KRK) stellt die Resektion
der Lebermetastasen (LM) die einzige
kurative Option dar. Während die la-
paroskopische Resektion des Primarius
beim KRK mittlerweile etabliert und
weit verbreitet ist, ist die Studienlage
zur laparoskopischen Resektion von
LM spärlich. Die OSLO-COMET-Studie
vergleicht als erste randomisierte Stu-
die die laparoskopische und die offene
Leberresektion bei kolorektalen LM.

Methoden. Zwischen Februar 2012 und
Januar 2016 wurden am Universitätskli-
nikum Oslo 280 Patienten mit resekta-
blen LM in die monozentrische, ran-
domisierte OSLO-COMET-Studie ein-
geschlossen. Primärer Endpunkt der Stu-
die war die postoperative 30-Tage-Kom-
plikations-Rate (Accordion-Grad 2 und
höher). Zu den sekundären Endpunkten
zählten unter anderem die Operations-
zeit, die Krankenhausverweildauer und
die Rate an R1-Resektionen.

Ergebnisse. InderStudiewurdeoffenwie
laparoskopisch ein parenchymsparendes
Vorgehen angestrebt. Die perioperati-
ve Komplikationsrate betrug 31% (44
von 144) in der Gruppe mit offener
Resektion im Vergleich zu 19% (24 von
129) in der Gruppe mit laparoskopi-

scher Resektion (Differenz 12% [95%-
KI 1,67–21,8; p= 0,021]). In der lapa-
roskopischen Gruppe erfolgte in 7%
der Fälle ein Umstieg zur Laparoto-
mie oder handassistieren Laparoskopie.
Die mediane Krankenhausverweildauer
war für Patienten mit offener Resekti-
on signifikant länger als für Patienten
mit laparoskopischer Resektion (96h vs.
53h, p< 0,001). Operationszeit, Blutver-
lust,30-Tage-Wiederaufnahme-Rateund
Anteil an R1-Resektionen unterschie-
den sich zwischen den beiden Gruppen
nicht.

DiskussionundFazit. Indieser randomi-
sierten Studie wurde für die laparosko-
pische Resektion von LM beim KRK ein
Vorteil inBezugaufdieKomplikationsra-
teundKrankenhausverweildauerbeiver-
gleichbarer R1-Resektions-Rate nachge-
wiesen. Dieses Ergebnis wird durch zwei
retrospektive Arbeiten gestützt [1, 3]. Le-
berresektionen sind oft schwermiteinan-
der zu vergleichen, da je nach Tumorlo-
kalisation bei gleicher Tumorgröße ein
erheblicher Unterschied im Schwierig-
keitsgrad der Operation besteht. Es wur-
dendaher verschiedene Scoring-Systeme
entwickelt, die eine bessereVergleichbar-
keit von Leberresektionen ermöglichen
sollen. In der vorliegenden Arbeit unter-
schieden sich die beiden Gruppen hin-
sichtlich des medianen Modified Liver
Surgery Complexitiy Score [2] nicht. Der
Anteil an Patienten mit vorausgegange-
nerLeberresektionwar inderGruppemit
laparoskopischer Resektion sogar höher
als in der Gruppe mit offener Resekti-
on. Zu beachten ist, dass diese Ergeb-
nisse aus einem spezialisierten Zentrum

mit großer Erfahrung in der laparoskopi-
schen Leberchirurgie stammen und ver-
mutlich nicht ohne weiteres flächende-
ckend übertragbar sind.
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