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Hintergrund. Ziel der Studie war es,
die Bedeutung von Leberteilresektionen
im Vergleich mit der transarteriellen
Chemoembolisation (TACE) bei Pati-
enten mit hepatozelluliren Karzinomen
jenseits der Milan-Kritierien mit kli-
nisch relevantem portalem Hypertonus
zu evaluieren.

Gemif aktueller Richtlinien werden
besagte Patienten primér lokoregioniren
Mafinahmen zugefiihrt, da ein portaler
Hypertonusimmer noch als relative Kon-
traindikation fiir eine Leberteilresektion
angesehen wird.

Methodik. Es wurde retrospektiv eine
Gesamtanzahl von 363 Patienten in die
Studie eingeschlossen, welche entweder
einer Leberteilresektion (n=102) oder
einer TACE (n=261) zugefiihrt worden
waren. Diese erfiillten jeweils die Krite-
rien eines klinisch relevanten portalen
Hypertonus und eines die Mailand-Krite-
rien iiberschreitenden hepatozelluldren
Karzinoms (ein Tumorknoten>5cm
oder insgesamt <3 Tumorknoten mit
einem Durchmesser von >3cm bzw.
einem multifokalen Befall).

Dieser Beitrag wurde erstpubliziert in Der
Chirurg (2018) 89:640-640. https://doi.org/10.
1007/500104-018-0683-5
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Leberteilresektion vs. trans-
arterielle Chemoembolisation
bei hepatozellularen Karzinomen
jenseits der Mailand-Kriterien
und portalem Hypertonus

Eine Makrogefiflinvasion wurde im
Vorfeld bildmorphologisch ausgeschlos-
sen und der Grad der portalen Hy-
pertension entweder anhand gastrosko-
pisch festgestellter Osophagusvarizen
oder einer mit einer Thombozytope-
nie vergesellschafteten Splenomegalie
abgeschitzt.

Grundvoraussetzung fiir beide Grup-
pen war eine stabile Leberfunktion (ma-
ximal Child-Stadium B), fehlendem
Aszites und Ausschluss einer Pfortader-
thrombose. Im Falle einer TACE wurde
diese in regelmifligen Intervallen von
insgesamt 1,5 bis 3 Monaten wiederholt
fir 2 bis 6 Zyklen.

Ergebnisse. Insgesamt zeigten sich ver-
gleichbare Ergebnisse hinsichtlich post-
operativer bzw. postinterventioneller
Komplikationen sowie 30-Tages-Morta-
lit4t fiir beide Gruppen.

Es zeigte sich ein signifikanter Uber-
lebensvorteil zugunsten der Leberteilre-
sektion nach 1, 2, 3 und 5 Jahren, welcher
sich auch in der Propensity Score Ana-
lyse bestitigte (Leberteilresektion [LR]:
80%, 63,3 %,48,8% und 21,7 % vs. TACE:
74 %, 56,5 %, 26,5% und 13,6 %).

Im Vergleich der beiden Gruppenpo-
pulationen zeigte sich bei den TACE-
Patienten hiufiger ein bilobirer Befall.
Zudem waren die Patienten signifikant
alter, wobei der prozentuale Anteil der
tiber 60-Jdhrigen keinen relevanten Un-
terschied aufwies.

Auftillig war eine hohere Mortalitits-
rate von 37,5% vs. 2,5% (p=0,012) in
der Gruppe der Child-B-Patienten, wel-

cheleberteilreseziert worden waren (ins-
gesamt 8).

Als unabhingige prognostische Fak-
toren wurden in der multivariaten Ana-
lyse die Behandlungsmethode, a-Feto-
protein, Child-Klassifikation, Anzahl der
Tumorknoten und das Krankheitsstadi-
um identifiziert. Nach Matching verblieb
die Anzahl der Tumorknoten als unab-
héngiger Risikofaktor.

Fazit. Dies Studie legt nahe, dass nach
sorgfaltiger Selektion einer Patienten-
gruppe mit Nachweis eines hepatozellu-
liren Karzinoms jenseits der Mailand-
Kriterien bei klinisch relevantem por-
talem Hypertonus eine Leberteilresekti-
on dhnlich sicher einer transarteriellen
Chemoembolisation erscheint mit einem
deutlichen Uberlebensbenefit zugunsten
der Leberteilresektion. Grundvorausset-
zung hierfiir ist ein singuldrer Tumor-
knoten sowie eine stabile Leberfunktion
(Child A). Obdiesesehr gutenasiatischen
Daten direkt auf die mitteleuropaische
Patientenklientel ~tibertragen werden
konnen, bleibt zweifelhaft. Kernpunkt ist
sicher die Auswahl geeigneter Patienten.
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