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Welchen Einfluss hat das Ausmaß
der Pfortaderteilresektion auf die
Kurz- und Langzeitergebnisse
nach onkologischer
Pankreatoduodenektomie?
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Originalpublikation

Groen JV et al (2021) Venous wedge and
segment resection during pancreatoduoden-
ectomy for pancreatic cancer: impact on short-
and long-term outcomes in a nationwide
cohort analysis. Br J Surg. 2021 Dec 17.

Hintergrund. Eine Teilresektion der Pfort-
ader (PV) oder der Vena mesenterica su-
perior (VMS) erfolgt bei der onkologischen
Pankreatoduodenektomie (PD) in zuneh-
mender Häufigkeit. Die vorliegende Studie
untersucht den Einfluss der Wedge-Resek-
tion (WR) sowie der segmentalen Resekti-
on (SR) auf die postoperative Morbidität,
Letalität und die Gesamtüberlebensrate.

Methoden. In der retrospektiven Kohor-
tenstudie wurden Registerdaten aus al-
len18niederländischenZentrenbezüglich
oben genannter Fragestellung analysiert.
Eingeschlossen wurden Patienten, welche
sich zwischen 2013 und 2017 einer PD un-
terzogen. Als Kontrollgruppe dienten die
PatientenohnePV/VMS-Teilresektion (OR).
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Ergebnisse. Es wurden 1311 Patienten
eingeschleust, davon 227 mit WR und
124 mit SR. Die Gruppe der SR wies
eine höhere Rate an schwerwiegender
Morbidität (39 vs. 20 vs. 23%, p< 0,001)
sowie PV/VMS-Thrombose (18 vs. 5 vs.
1%, p< 0,001) und ein niedrigeres Ge-
samtüberleben (12 vs. 16 vs. 20 Monate,
p< 0,001) im Vergleich zur WR und OR
auf. Die Gegenüberstellung der Gruppen
WR und OR zeigte keinen signifikan-
ten Unterschied bezüglich Morbidität
und Gesamtüberlebensrate. Bei der post-
operativen Mortalität zeigten sich keine
Unterschiede zwischen den drei Gruppen.
Unter den Patienten mit vorausgehender
neoadjuvanter Therapie zeigten sich keine
Unterschiede in der Gesamtüberlebens-
rate, jedoch ergab sich auch hier in der
Gruppe der SR eine höhere Morbidität
(52 vs. 19 vs. 21%, p= 0,012).

Kommentar

Die vorliegende Studie gibt Hinweise für
schlechtere Kurz- und Langzeitergebnisse
nach SR bei der onkologischen Pankrea-
toduodenektomie. DieUrsachen für die er-
höhte Morbidität sind vor allem auf vasku-
läre Komplikationen zurückzuführen, die
auch der häufigste Grund für Relaparoto-
mien waren. Das reduzierte Gesamtüber-
leben nach SR ist durch die zwangsläufig
lokal fortgeschritteneren Befunde erklär-
bar.
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