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Hintergrund. Bei 15 % der Patienten mit
kolorektalem Karzinomen liegen bei Dia-
gnosestellung Lebermetastasen (LM) vor,
bei etwa 10 % primadr resektable synchro-
ne LM ohne weitere Fernmetastasen. Ob
bei diesen Patienten eine einzeitige Re-
sektion von Primarius und LM oder eine
zweizeitige Resektion erfolgen sollte, ist
unklar. Eine einzeitige Resektion konnte
mit einem erhéhten Komplikationsrisiko
verbunden sein, eine zweizeitige Strate-
gie konnte zu Tumorprogress und sekun-
dérer Irresektabilitit fithren. Zu diesem
wichtigen Thema lagen bisher nur retro-
spektive Studien und darauf aufbauende
Metaanalysen mit widerspriichlichen Er-
gebnissen vor.

Methoden. In der multizentrischen ran-
domisiert kontrollierten METASYNC-
Studie wurden an 10 Zentren in Frank-
reich Patienten mit kolorektalen Karzi-
nomen und resektablen synchronen LM
(Moglichkeit der einzeitigen Resektion
ohne Mafinahmen zur Hypertrophiein-
duktion, keine Notwendigkeit der Gefif3-
oder Gallenwegsrekonstruktion) und
fehlendem Anhalt fir extrahepatische
Fernmetastasen in die Gruppen einzeiti-
ge Resektion und zweizeitige Resektion
randomisiert. Die Entscheidung iber
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operative Technik (offen oder laparosko-
pisch, Techniken der Anastomosierung
und Leberresektion etc.) und Chemo-
therapie lag bei den Zentren. Bei zwei-
zeitiger Resektion waren die Resektion
des Primarius im ersten Eingriff und die
Resektion der LM nach einem Intervall
von 12 bis 14 Wochen vorgesehen. Pri-
marer Endpunkt war die Rate an Major-
Komplikationen innerhalb von 60 Tagen.

Ergebnisse. Von 2006 bis 2015 wurden
105 Patienten randomisiert. In einer
modifizierten Intention-to-treat-Analy-
se wurden 39 Patienten in der einzeitigen
und 49 Patienten in der zweizeitigen
Gruppe analysiert. Die Gruppen waren
prinzipiell hinsichtlich relevanter Ein-
flussparameter vergleichbar bei einem
Trend zu mehr Rektumresektionen (31 %
vs. 46 %) und mehr Major-Leberresektio-
nen (=3 Segmente; 31 % vs. 42 %) in der
zweitzeitigen Gruppe. In der zweizeitigen
Gruppe wurden die Leberresektionen im
Median 17 Wochen nach der Resektion
des Primarius durchgefiihrt. Bei 8 Pati-
enten (17 %) konnte die geplante Leber-
resektion nicht durchgefiihrt werden, bei
6 Patienten wegen Progress. Die Rate an
Major-Komplikationen war vergleichbar
(49% vs. 46%). Es gab einen Trend zu
mehr gastrointestinalen Komplikatio-
nen in der einzeitigen Gruppe (einzeitig:
28% vs. zweizeitig: 13 %; p=0,08). Die
Rate an leberassoziierten Komplikatio-
nen war vergleichbar (15% vs. 17 %).
Die 2-Jahres-Gesamtiiberlebensrate war
tendenziell héher nach einzeitiger Re-
sektion (87 % vs. 70 %; p = 0,05: medianes
Gesamtiiberleben 5,9 vs. 3,9 Jahre).

Kommentar

Die Autoren folgern, dass eine Strategie
der einzeitigen im Vergleich zur zwei-
zeitigen Resektion von Primarius und
LM nicht mit einer héheren Komplika-
tionsrate verbunden ist. Eine zweizeitige
Strategie konnte mit einem schlechteren
Uberleben durch Tumorprogression im
Intervall zwischen den Eingriffen ver-
bunden sein.

Die Studie hat mehrere wichtige Limi-
tationen. Beilangsamer Rekrutierung ha-
ben sich die Therapiestandards der Chi-
rurgie und Chemotherapie seit Design
der Studie weiterentwickelt. Eine ,Liv-
er-first“-Strategie oder ein kurzes Inter-
vall zwischen den Operationen kénnten
das Problem der Progression der LM
bei zweizeitigem Ansatz 16sen. Effektive-
re pra- und perioperative Chemotherapi-
en beeinflussen onkologische Ergebnis-
se und Komplikationsraten. Anhand der
Studie kann keine Aussage tiber die beste
Strategie bei Konstellationen mit hohem
Komplikationsrisiko (z.B. tiefe Rektum-
resektion und Major-Hepatektomie) ge-
troffen werden.
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