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Einleitung. Hiufig ist keine kurative Re-
sektion aufgrund eines bilobdren Befalls
und eines zu kleinen zu erwartenden
funktionellen Restlebervolumens (,,fu-
ture liver remnant [FLR]) moglich. Die
seit 2007 durchgefithrte ,associating
liver partition with portal vein ligation
for staged hepatectomy“ (ALPPS) soll
durch die zweizeitige Leberteilresektion
mit Hypertrophie der Restleber durch
portale Hyperperfusion (durch Ligatur
des Pfortaderastes der Gegenseite) die
Resektabilitdt steigern. Die vorliegende
Publikation zeigt erstmalig langfristi-
ge onkologische Ergebnisdaten einer
groflen Kohorte von Patienten mit ko-
lorektalen Lebermetastasen (CRLM),
die mit dem ALPPS-Verfahren operiert
wurden.

Methodik. In dieser Arbeit wurden
510 Patienten, die von 2009 bis 2019
in 22 internationalen ALPPS-Zentren
operiert wurden, untersucht. Die Wir-
kung vorangegangener Chemotherapien
wurde mit CEA(carcinoembryonales
Antigen)-Bestimmung vor und nach
ALPPS bestimmt. Mithilfe des Cox-
Regressionsmodells wurden krebsspezi-
fische (,,cancer specific survival“ [CSS])
und das rezidivfreie Uberleben (,recur-
rence-free survival® [RFS]) zusammen
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Langzeitergebnisse nach ALPPS-
Resektionen bei Patienten mit
kolorektalen Lebermetastasen

mit unabhingigen Risikofaktoren ana-
lysiert.

Ergebnisse. Von den im Median von
38 Monaten beobachteten 510 Patien-
ten waren 64 % mannlich. Das mediane
Alter der Patienten betrug 60 Jahre. In
96 % der Fille wurde der zweite Schritt
durchgefiihrt. Die 90-Tage-Sterblichkeit
der komplett operierten Patienten betrug
4,9 %. Das mediane CSSbetrug 39 Mona-
te bzw. 42 Monate im Falle der RFS. Die
Analyse ergab, dass das Alter (>67 Jah-
re), eine rechte Darmlokalisierung des
Primértumors, ein T4-Stadium, das Vor-
handensein von positiven Lymphknoten
(N1/2), mehr als 7 Leberldsionen sowie
eine K/N-RAS-Mutation das CSS redu-
zieren. In 59% der Fille war eine RO-
Resektion moglich. Rezidive traten bei
71% der mit ALPPS behandelten Pa-
tienten auf, v. a. in Leber, Lunge und
Peritoneum. Die Mehrheit der Rezidive
trat in den ersten 3 Jahren auf. Bei der
Rezidivbehandlung mit einer Operation
oder Ablation war das mediane CSS im
Vergleich zur alleinigen Chemotherapie
signifikant hoher. Eine Nebenbeobach-
tung fithrte dazu, dass Patienten ab 2015
vermehrt in Schritt 1 mit weniger inva-
siven Verfahren behandelt wurden und
dies zu sichtbar weniger Komplikationen
postoperativ nach Schritt 2 fiihrte.

Kommentar

Es handelt sich um eine grofle, multi-
zentrische, retrospektive Auswertung
des ALPPS-Registers, die onkologi-
sche Langzeitergebnisse fiir Patienten
mit CRLM darstellt. Fiir Patienten mit
kolorektalen Lebermetastasen war die

perioperative Mortalitdt niedrig. Es wird
gezeigt, dass eine giinstige Tumorbio-
logie und ein gutes Ansprechen auf
die Chemotherapie unabhingige Vor-
hersagewerte fiir das Uberleben dieser
Patienten sind. Patienten mit primér
nicht resektablen CRLM sollten generell
eine neoadjuvante Therapie erhalten,
um das Tumorverhalten besser einschat-
zen zu koénnen, unabhingig davon, ob
eine einstufige oder zweistufige Leberre-
sektion (ALPPS) durchgefiihrt wird. Die
Arbeitsgruppe um Petrowsky sah bei Pa-
tienten mit Rezidiven eine prognostische
Bedeutung v. a. in der RO/1-Resektion
und weniger in der histologischen Auf-
arbeitung des Resektats. Es zeigte sich
hier v. a. ein hohes Langzeitiiberleben
insbesondere bei den Rezidivbehand-
lungen mittels Operation oder Ablation.
Hiervon profitierten v. a. jiingere Pati-
enten mit giinstiger Tumorbiologie und
Lokalisation sowie weniger K/N-RAS-
Mutationen.
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