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Einleitung. Die Two-stage-Hepatekto-
mie (TSH) mit oder ohne Portalvenen-
ligatur (PVL) bzw. Portalvenenembo-
lisation (PVE) und das „Associating-
Liver-Partition-and-Portal-Vein-Ligati-
on“(ALPPS)-Verfahren sind chirurgi-
sche Strategien in der Behandlung fort-
geschrittener Tumoren der Leber. Die
aktuelle Forschung beschäftigt sich vor
allem mit der Konditionierung der (ge-
schädigten/chemotherapierten) Leber
und dem Vergleich zwischen „klassi-
schen“ Konditionierungsverfahren und
ALPPS.

Die hier vorliegende Arbeit hat das
Ziel, die konventionelleTSHmit bzw. oh-
ne PVL/PVE und das ALPPS-Verfahren
bei Patienten mit kolorektalen Leberme-
tastasen zu beleuchten.

Methodik. Es wurden Daten von Patien-
ten zwischen 2008 und 2017 betrachtet.
Neben Komplikationsraten wurden Ge-
samt- und rezidivfreie Überlebensdaten
analysiert.

Ergebnisse. In der vorliegenden Arbeit
wurden790Leberresektionenbei 611Pa-
tienten analysiert. Nach Ausschluss uni-
lobärer Metastasen (n= 291) und klassi-
scher Leberresektionen (n= 257) blieben
63 Patienten, die einer TSH zugeführt
wurden. Von diesen Patienten abgezo-
gen wurden Patienten, die mittels TSH

im Sinne einer Hemihepatektomie links
oder einer bilateralen atypischen Resek-
tionversorgtwurden (n= 5), sodass letzt-
endlich 58 Patienten blieben, bei denen
eineTSH imSinne einerHemihepatekto-
mie rechtsoderTrisektorektomie erfolgte
(16-mal TSH, 20-mal PVL, 14-mal PVE
und 8-mal ALPPS-Prozeduren).

In 91% der Fälle wurde vor der Le-
berresektion eine Chemotherapie durch-
geführt, bei 78% mit kombinierter Tar-
gettherapie.

Der zweite Schritt wurde in 72% der
TSH/PVL/PVE-Gruppe und bei 100%
der ALPPS-Patienten abgeschlossen.

Das mediane Follow-up betrug 15,8
Monate, das mediane Gesamtüberleben
26,7 Monate nach TSH/PVL/PVE und
36,2 Monate nach ALPPS (statistisch
nicht signifikant).

Die Rezidivrate lag insgesamt bei
78,7%. Rezidive traten bei 60% der
TSH/PVL/PVE-Kohorte und bei 87,5%
der ALPPS-Kohorte auf (statistisch nicht
signifikant). Das mediane rezidivfreie
Überleben betrug 5,9 Monate nach
TSH/PVL/PVE und 3 Monate nach
ALPPS, auch hier ohne statistische Si-
gnifikanz.

Diskussion. Die Behandlung bilateraler
kolorektaler Lebermetastasen bleibt ei-
neHerausforderung für die hepatobiliäre
Chirurgie insbesondere hinsichtlich des
tumorfreien Langzeitüberlebens.

Die klassische TSH mit bzw. ohne
PVL/PVEhat dasRisiko eines „drop out“
zwischen beiden Teilschritten, wohinge-
gen das ALPPS-Verfahren eine höhere
Komplettierungsrate mit sich führt. In
der Literatur und auch in dieser Arbeit
ergibt sich eine höhere Morbidität und
Mortalität bei ALPPS im Vergleich zur

konventionellen TSH, wobei die gerin-
ge Patientenzahl der hier vorliegenden
Arbeit die Aussage limitiert.

Im Vergleich zu (konditionierten) er-
weiterten Leberresektionen ergibt sich
bei parenchymschonenden Resektionen
zwar ein geringerer Parenchymverlust,
der jedoch ein höheres Risiko für R1-
Resektion aufweist.

Die hohen Rezidivraten und die
schnelle Rekurrenz der Tumoren lässt
sich unter anderem mit der gewählten
Strategie der Autoren erklären, in wel-
cher ALPPS als letztes Mittel betrachtet
wird, wohingegen die Literatur hier auch
andere Vorgehensweisen betrachtet.

Fazit. Die Konditionierung der funktio-
nellen Restleber vor erweiterter Leberre-
sektion ist eine etablierte Methode. Die
präoperative Leberfunktionunddie Pati-
entenselektion scheinen jedoch eine sehr
relevante Rolle zu spielen. Weitere Ar-
beiten zu Leberkonditionierung und Re-
generation nach Konditionierung sowie
der Tumorbiologie sind unumgänglich.
Das ALPPS-Verfahren als Erweiterung
der hepatobiliären Chirurgie ist weiter-
hin auf dem Prüfstand aktueller For-
schung; hier sind die intensive Analyse
der Leberregeneration der Restleber so-
wie die Tumorbiologie von elementarer
Bedeutung.
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