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Hintergrund. Für die Pankreatoduo-
denektomie (PD) wurden verschiedene
Artery-first(A.first)-Techniken entwi-
ckelt, bei denen eine Dissektion der
peripankreatischen Arterien als früher
Operationsschritt erfolgt,vorDurchtren-
nung des Pankreas. Als Vorteile einer
A.first-Technik werden unter anderem
ein reduzierter Blutverlust und eine Er-
leichterung einer radikalen Resektion
beim Karzinom mit erhöhter Rate von
R0-Resektion postuliert. Bisher gibt es
jedoch wenig Evidenz bezüglich der
tatsächlichen Vorteile der A.first-PD vs.
der Standardtechnik der PD. Ironside
et al. führten daher eine Metaanalyse zu
diesem Thema durch.

Methoden. Es wurde eine systema-
tische Literatursuche in vier Daten-
banken bis einschließlich August 2017
durchgeführt. Einschlusskriterien wa-
ren beobachtende oder interventionelle
Studien zum Vergleich A.first vs. Stan-
dardtechnik der PD. Zielkriterien waren
perioperative Ergebnisse, R0-Raten und
das Gesamtüberleben.

Dieser Beitrag wurde erstpubliziert in Der
Chirurg (2018) 89:481–481. https://doi.org/10.
1007/s00104-018-0651-0

Ergebnisse.Eswurdenvon112gescreen-
ten Publikationen 17 Studien mit insge-
samt 1472 Patienten in die Analyse ein-
geschlossen, von denen 771 eine A.first-
PD und 701 eine Standard-PD erhielten.
Eingeschlossen wurden 14 retrospekti-
ve Kohortenstudien und 2 Fall-Kontroll-
Studienmitmeist kleinen Fallzahlen und
nur eine randomisiert kontrollierte Stu-
die (6 vs. 6 Patienten). Eine Analyse der
Studienqualität zeigte erhebliche Defizi-
te, insbesondere ein hohes Risiko für Bi-
as. Nur 6 Studien hatten eine adäquate
Power. Die Operationsdauer war in bei-
den Gruppen vergleichbar. Der mittle-
re Blutverlust war in der A.first-Gruppe
signifikant niedriger (–389ml; p< 0,001;
13 Studien mit insgesamt 1261 Patien-
ten). Entsprechend waren Bluttransfu-
sionen bei der A.first-PD weniger häu-
fig notwendig (10,6 vs. 40,1%; p< 0,001;
10 Studien mit 972 Patienten). Bei ver-
gleichbarer Mortalität war die Morbidi-
tät bei der A.first-PD signifikant nied-
riger als bei der Standard-PD (35,5 vs.
44,3%; p< 0,002; 15 Studien mit insge-
samt 1366 Patienten) und die Aufent-
haltsdauer war nach A.first-PD kürzer
(–6,75 Tage; p< 0,002; 11 Studienmit 783
Patienten).DieR0-RatewarinderA.first-
Gruppe signifikant höher als bei Stan-
dard-PD (76 vs. 67%; p< 0,001; 11 Studi-
enmit773Patienten).DasGesamtüberle-
benwar in derA.first-Gruppe signifikant
länger als nach Standard-PD (2-Jahres-
Überleben: 62,1 vs. 44,0% in 6 Studien
mit 446 Patienten; medianes Überleben:
20,5 vs. 18,3Monate in 8 Studienmit 612
Patienten).

Diskussion. Die Autoren schlussfolgern
vorsichtig, dass A.first-Techniken bei der
PD imVergleich zurStandardtechnikmit
weniger Blutverlust, weniger Bluttrans-
fusionen, einergeringerenMorbidität, ei-
ner höherenR0-Rate undbesserenÜber-
lebensergebnissen assoziiert sein könn-
ten, diskutieren jedochQualität und Bias
der zugrunde liegendenStudienalswich-
tige Limitation der Metaanalyse. Wäh-
rend wir von den Vorteilen der A.first-
Technik aus eigenerErfahrungüberzeugt
sind, fehlt weiterhin gute wissenschaftli-
che Evidenz. Daran ändert auch die vor-
liegendeMetaanalyse nichts, die auf qua-
litativ unzureichenden Studien beruht.
Insbesondere Beobachtungen wie die
deutlich kürzere Liegedauer nachA.first-
PD sind großteils durch Bias zu erklären.
Wir benötigen dringend bessere Studien
zu dieser wichtigen chirurgisch-techni-
schen onkologischen Fragestellung. In
solchen Studien sollten dann auch die
Vermeidung von R2-Resektionen und
eineReduktionderMorbiditätderExplo-
ration bei irresektablen Tumoren durch
frühzeitige intraoperative Klärung der
Resektabilität als weitere mögliche Vor-
teile der A.first-PD untersucht werden.
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