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Abstand zum Resektionsrand
bei R0-Leberresektionen
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Hintergrund. Es gibt viele Faktoren, wel-
che die Prognose nach R0-Resektion ko-
lorektaler Lebermetastasen beeinflussen,
von denen einzig der Abstand zum Re-
sektionsrand durch den Chirurgen teil-
weise kontrolliert werden kann, um op-
timale Ergebnisse zu erzielen. Obwohl
ein tumorfreier Resektionsrand für die
Prognose von Patientenmit kolorektalen
Lebermetastasen von größter Bedeutung
ist, bleibt die optimale Breite des Resek-
tionsrandes umstritten. In dieser Arbeit
wurde untersucht, ob sich der tumorfreie
Abstand zum Resektionsrand bei einer
R0-Leberresektion kolorektaler Metasta-
sen auf das Überleben auswirkt.

Methodik. Es wurden Studien aus den
Datenbanken Medline, Cochrane und
EMBASE zusammengetragen, in denen
der Zusammenhang zwischen dem Ab-
stand zum Resektionsrand nach R0-
Resektion kolorektaler Lebermetastasen
und dem „overall survival“ (OS) so-
wie dem „disease-free survival“ (DFS)
untersucht wurden. Studien wurden
eingeschlossen, wenn sie folgende Krite-
rien erfüllten: bei den eingeschlossenen
Patienten wurden kolorektale Leberme-
tastasen diagnostiziert und diese galten
als resektabel; es wurden R0-Resektio-
nen durchgeführt und der tumorfreie
Abstand zum Resektionsrand doku-
mentiert. Untergruppen von Patienten

mit verschiedenen Resektionsabstän-
den wurden verglichen (<1mm, <1cm,
>1cm) und dabei OS und DFS nach 1, 3,
5 und 10 Jahren festgehalten. Für die Kal-
kulation des gepoolten relativen Risikos
(RR) mit einem 95%-Konfidenzintervall
(95%-CI) wurden lineare Paneldaten-
modelle verwendet. Es wurden separate
Analysen nach Zeitpunkt (1-, 3-, 5- und
10-Jahre-OS und DFS) und in Abhän-
gigkeit der Breite des Resektionsrandes
(<1cm vs. >1cm und <1mm vs. >1mm)
durchgeführt.

Ergebnisse. Insgesamt 623 Abstracts
wurden durch den Suchalgorithmus
gefunden, ausgeschlossen wurden: 501
irrelevante Abstracts, 4 Abstracts zeigten
Überlappungen, 70 Abstracts aufgrund
mangelnder Daten und 22 Reviews.
34 Studien, welche eine Kohorte von
insgesamt 11.147 Leberresektionen wi-
derspiegelten, wurden in die Untersu-
chungen eingeschlossen. Ein tumorfreier
Sicherheitsabstand zum Resektionsrand
von über 1cm verglichen zu unter 1cm
(>1cm vs. <1cm) war signifikant mit
einem besseren OS nach 3 Jahren (ge-
pooltes RR 1/4 0,86; 95%-CI: 0,79–0,95),
nach 5 Jahren (gepooltes RR 1/4 0,91;
95%-CI 0,85–0,97) und nach 10 Jahren
(gepooltes RR 1/4 0,94; 0,88–1,00) ver-
bunden. Ein Abstand von >1cm wirkte
sich ebenfalls positiv auf das DFS nach
3, 5 und 10 Jahren aus. Es zeigte sich
außerdem, dass ein Abstand von >1mm
im Vergleich zu <1mm zu allen Nach-
beobachtungszeitpunkten mit einem
signifikant besseren OS assoziiert war.
In der Metaregressionsanalyse zeigten
sich keine signifikanten Zusatzeffekte
in den untersuchten Studienmerkmalen
durch: die Verabreichung einer neo-
adjuvanten oder adjuvanten Therapie,

das durchschnittliche Patientenalter, die
Geschlechterverteilung, das Publikati-
onsjahr, Anteil synchroner hepatischer
Metastasierung, primäre Tumorgröße
oder durchschnittliche Anzahl an Le-
bermetastasen.

Zusammenfassung

Die Ergebnisse zeigen, dass ein tumor-
freier Resektionsrand von mindestens
1mm zwar mit einer verbesserten Prog-
nose verbunden ist, aber einAbstand von
>1cm zu noch besseren onkologischen
Ergebnissen führen kann und in Hin-
sicht auf das OS signifikant unabhängig
von der angewendeten R0/R1-Definition
ist. Dennoch variieren die Ergebnisse in
der Studienpopulation in Abhängigkeit
von verschiedenen Faktoren, wie z. B.
der Tumorbiologie. Auch durch das Ver-
wenden verschiedener Methoden zur
Leberresektion wie z. B. CUSA® oder
TissueLink™ (Salient Surgical Technolo-
gies, Portsmouth, NH, USA) wird die
Vergleichbarkeit der Studien limitiert, da
der messbare Resektionsabstand durch
die Aspiration von Gewebe im patholo-
gischen Präparat durch diese verfälscht
wird.

Insgesamt bestätigen die Daten, dass
ein Sicherheitsabstand von >1cm einge-
halten werden sollte, wenn dies möglich
ist.
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