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Hintergrund. Die meisten Gallelecks
nach Leberresektionen sind harmlos
und sistieren spontan oder kommen
nach einfachen interventionellen Maß-
nahmen rasch zur Abheilung. Gallelecks
aus „abgehängten“ Gallengängen, die
nicht mehr mit den zentralen Gallen-
wegen in Verbindung stehen, können
jedoch äußerst hartnäckig sein und
lange persistieren. Solche refraktären
Gallelecks führen zu einem deutlich
verlängerten Krankenhausaufenthalt, zu
septischen Folgekomplikationen und zu
einer verzögerten Rekonvaleszenz und
sind einer Therapie nur schwer zugäng-
lich. Ito et al. aus Nagoya beschreiben
nun ihre Erfahrung mit einer Ethanol-
Ablation für refraktäre Galleleckagen.

Methoden und Ergebnisse. Es handelt
sich um eine retrospektive Studie von
Patienten, bei denen zwischen 2007
und 2016 eine primäre hepatobiliäre
Resektion mit biliodigestiver Anasto-
mose durchgeführt wurde. Untersucht
wurde das Auftreten und das Manage-
ment von Gallelecks. Es wurden 609
Leberresektionen mit biliodigestiver
Anastomose durchgeführt, davon 512
(84,1%) für Cholangiokarzinome. Es
wurden 599 (98,4%) Majorhepatekto-
mien (≥3 Couinaud-Segmente), 235
(38,6%) kombinierte Gefäßresektionen
und 106 (17,4%) kombinierte Pankrea-
toduodenektomien durchgeführt. Bei

237 (38,9%) der Patienten trat ein Galle-
leck auf, am häufigsten nach linksseitiger
Trisektorektomie (44,6%). Fast alle Gal-
lelecks kamen aus demLeberparenchym;
eine Insuffizienz der biliodigestiven
Anastomose war nur bei 20 Patien-
ten ursächlich. Die Mehrzahl (n= 186)
waren Grad-B2-Gallelecks (Definition
der International Study Group of Liver
Surgery), die einer radiologischen oder
endoskopischen Intervention bedurften.
Es wurden keine Reoperationen wegen
Gallelecks durchgeführt. Die 90-Tage-
Mortalität war 2,1%, wobei keiner der
13 Todesfälle auf ein Galleleck zurück-
zuführen war. Von den 186 Patientenmit
klinisch relevanten B2-Gallelecks wurde
bei 31 Patienten (16,7%) eine Ethanol-
Ablation durchgeführt. In diesen 31 Fäl-
len handelte es sich klinisch um persis-
tierende (Start der Ablation im Median
34 Tage postoperativ) B2-Gallelecks und
radiologisch um „abgehängte“ Gallen-
gänge. Nach Kontrastmitteldarstellung
über einliegende Drainagen wurden die
Gallengänge direkt mit Mikrokathetern
sondiert (n= 28) oder transkutan punk-
tiert (n= 3) und es wurden im Median
7,5ml 100%iges Ethanol injiziert. Nach
im Median 3 (1–7) Injektionen und 28
(1–154) Tagen versiegten alle Gallelecks.
Schwere Komplikationen oder Schmer-
zen traten nicht auf. Zwei Patienten
entwickelten kleine Leberabszesse, die
antibiotisch behandelt wurden.

Diskussion. Die Autoren folgern, dass
eine Ethanolinjektion eine sichere und
effektive Therapie bei persistierenden
Gallelecks aus dem Leberparenchym
darstellen könnte. Während verglei-
chende Daten mit der Alternative eines
Abwartens bis zum spontanen Sistieren

des Gallelecks fehlen, scheint plausibel,
dass eine Ethanol-Ablation das Sistieren
der Gallelecks beschleunigt. Zu berück-
sichtigen ist sicherlich, dass dieDatenaus
einem hochspezialisierten Zentrum für
hepatobiliäre Chirurgie stammen und
ein sehr komplexes Patientenkollektiv
betreffen und daher nicht unbedingt
verallgemeinerbar sind.

Die Ethanolinjektion stellt einen in-
novativen Therapieansatz für hartnäcki-
geGallelecksdar, dernunweiter evaluiert
werdenmussunddenLeberchirurgenfür
entsprechende Problemfälle im Hinter-
kopf behalten sollten.
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