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Hintergrund

Metastasen des Nierenzellkarzinoms tre-
ten bei 20-30 % synchron und bei 50 %
der Patienten metachron [4, 26] meist in
Lunge, Knochen und Leber, aber selten
im Pankreas auf [9, 14, 17]. So fanden
sich in Autopsiestudien bei 40 % der Pa-
tienten Lebermetastasen sowie bei bis zu
12% der Patienten Pankreasmetastasen
[2]. Der Stellenwert der Resektion ggf. in
Kombination mit lokal ablativen Verfah-
ren in der Behandlung dieser Metastasen,
insbesondere in der oligometastasierten
Situation, im Vergleich zu anderen Ver-
fahren (Radio-, Hormon- oder medika-
mentdse Therapie mit einem Tyrosinki-
naseinhibitor) ist bis heute Gegenstand
von Diskussionen [25]. Die Européische
Gesellschaft fiir Urologische Leitlinien
stuft die vollstindige Resektion von Me-
tastasen als probate Therapieoption mit
einem prognostischen Vorteil ein [12].

Wir prisentieren die Ergebnisse der
chirurgischen Therapie unserer Patien-
ten mit hepatopankreatischen Metasta-
sen oligometastasierter Nierenzellkarzi-
nome in einer retrospektiven Erfassung
und diskutieren die Daten mit den Er-
gebnissen der Literatur.

Material und Methoden

Die Daten der Patienten stammen aus
dem Tumorregister der Klinik fiir
Allgemein-, Viszeral- und Gefifichi-
rurgie des Universititsklinikums Jena
(Ethikvotum 5073-02/17 Ethikkommis-
sion der Universitit Jena). Die hyper-
vaskularisierten, — malignomsuspekten
Raumforderungen wurden schnittbild-
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gebend mit Computertomographie oder
Magnetresonanztomographie diagnosti-
ziert. Die Indikation zur chirurgischen
Therapie erfolgte in den letzten Jahren
nach interdisziplindrer Befunddiskussi-
on im pankreatohepatobilidren Tumor-
board. Alle Resektionen erfolgten pa-
renchymsparend nach Ausdehnung des
Befundes iiber einen offenen (konventio-
nellen) Zugang. Tumorsuspekte lokale
Lymphknoten wurden exstirpiert. Leber-
teilresektionen fithren wir ohne Pringle-
Maneuver mit dem CUSA (,cavitron
ultrasonic aspirator”; CUSA®, Valleylab,
Boulder, Colorado, USA) durch.

Zur statistischen Analyse kam SPSS
Software Version 19 zur Anwendung. Un-
terschiede in der Verteilung von Varia-
blen wurden mit dem Mann-Whitney-
U-Test oder mit dem x>-Test tiberpriift.
Uberlebensraten wurden nach Kaplan-
Meier berechnet. Die Signifikanztestung
erfolgte mittels Log-Rank-Test.

Ergebnisse

Gesamtpatientenkollektiv

Wir haben 18 Patienten mit Pankreas-,
32 Patienten mit Lebermetastasen sowie

Tab.1 Tumormanifestationen aller 52 Falle vor, zum Zeitpunkt und nach Pankreas- bzw. Leber-

resektion

Leber Pankreas

Lokalisation Anzahl Lokalisation Anzahl

Tumormanifestationen vor Resektion

Lunge 5 Lunge 5

Nebenniere 1 Nebenniere 1

Lokalrezidiv 1 Lokalrezidiv 1

Bauchwand 1 Schilddriise 1

Dickdarm 1 Hoden 1

Pankreas 1

Tumormanifestationen zur Resektion

Lunge 7 Nebenniere 2

Nebenniere 1 Peripankreatisch 1

Omentum 3 Peritoneum 1

Lokalrezidiv 3

Nicht regiondre Lymphknoten 2

Tumormanifestationen nach Resektion

Leber 1 Leber 2

Lunge 5 Lunge 4

Hirn 1 Skelett 2

Peritoneum 1 Restpankreas 2
Weichteile 1
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Tab.2 Ubersicht der RO-Leberresektionen einen weiteren Patienten mit Metastasen

Merkmal Patientenanzahl Prozent in Leber und Pankreas im Abstand von
Gesamt 23 100 2 Jahren operiert. Alle Resektionen im
Alter Median (Range) 63 (45-78) Jahre _ Zeitraum von 1995 bis 2018 erfolgten in
Geschlecht Ménnlich 15 65 kurafiver Infention. _
Weiblich 8 35 Die applizierte Systemtherapie un.ter—
Leber MTS Synchron 4 5 lag einem Wandel. Die Tumormanifes-
tationen vor, zum Zeitpunkt und nach
Jictachich 2 e der Leber- oder Pankreasresektion aller
AL —— e 43 52 Fille sind in @ Tab. 1 aufgefiihrt.
Multipel 13 57 Die 5-Jahres-Uberlebensrate aller
MTS vorher 7 30 Patienten nach Leberresektion war sta-
Extrahepatischer Tumor 8 35 tistisch signifikant geringer (38+9%,
Tumorrezidiv 13 57 mediane Uberlebenszeit 34 Monate)
Zweittumoren Synchron 0 0 als nach Pankreasresektion (69+ 11%,
Vorher 1 mediane Uberlebenszeit 69 Monaten;
Im Verlauf 5 22 p=0,017). 21 Patienten haben bislang die
Leberresektion <3 Segmente 7 30 Metastasenentfernung lidnger als 5 Jahre
>3 Segmente 16 70 iiberlebt, 4 Patienten linger als 10 Jah-
Nachbeobachtung Median (Range) 15 (0-244) Monate - re. Die mediane Naclllbeobachtur}gszeit
Komplikationen Clavien =l (30 Tage) 3 13 der verstorbenen Patlenten betrigt 34
Todesfélle (30 Tage) - 7 (0-244 Monate), die der noch lebenden
| TS Metastasen 69 (12-174) Monate. Am Ende der Be-
obachtung waren 37 der 51 Patienten
verstorben.
Merkmal Patientenanzahl Prozent resektion hatten ein statistisch signifikant
Gesamt 16 100 schlechteres Langzeitiiberleben als die
Alter Median (Range) 71 (36-79) Jahre _ 16 Patienten mit RO—Paqkreasresektion
Geschlecht Mannlich 9 56 (p=0,026). Die 5-Jahres-Uberlebensrate
Weiblich 7 44 nach Lfberresektion war 37+ 10% (me-
Leber MTS S 0 0 diane Uberlebetnszeit 34 Monate), gach
e — 16 100 Pankreasresektlon 68+ 13% (mediane
Uberlebenszeit 65 Monate; 8 Abb. 1).
Anzahl MTS Solitar 13 81
Multipel 3 19 Leber
MTS vorher 8 50
Extrapankreatischer Tumor 3 19 Von den 33 wegen Lebermetastasen the-
Tumorrezidiv 9 56 rapierten Patienten erhielten 31 (94 %)
Zweittumoren Synchron 2 13 Patienten eine Resektion sowie 2 eine
Vorher 3 19 Kombination von Resektion und Abla-
Im Verlauf 1 6 tion. Es erfolgte bei 24 (73 %) Patienten
Nachbeobachtung (Monate) Median (Range) 60 (2-156) = eine Major- bzw. bei 9 Patienten (27 %)
Pankreatektomie 4 25 eine Minorresektion. In der pathologi-
Pankreaskopfresektion 3 19 schen Analyse wurde eine RO-, R1- bzw.
S S 9 56 R2-Resektion bei 23 (70 %), 3 (9 %) bzw.
Komplikationen Clavien =l (30 Tage) 5 31 7@ 1.%) Patie:nF?n beschrieben. )
Todesféille (30 Tage) 0 0 D1e.M0rb1d1at (Clav1er} >III) sowie
MTS Metastase Mortalitit der Leberresektionen unserer

Studie betrugen 18 % sowie 6 %. 2 Pati-
enten sind innerhalb der ersten 30 Ta-
ge postoperativ verstorben. Fiinf der le-
berresezierten Patienten wurden adju-
vant mit Sunitinib therapiert. Im me-
tastasierten Stadium mehrere Jahre nach
Leberresektion wurden weitere 5 Pati-
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Zusammenfassung - Abstract

enten mit Sunitinib sowie jeweils 2 Pa-
tienten chemo- bzw. immuntherapiert.
Vor den 33 Lebereingriffen wurden bei
10 Patienten (30 %) andere Rezidive ent-
fernt. Acht der 23 Patienten mit R0O-Le-
berresektion wurden mehrfach an der
Leber operiert. Eine Ubersicht tiber die
RO-resezierten Patienten zeigt @ Tab. 2.
Bei RO-Leberresektionen erwiesen sich
in der univariaten Analyse ein Intervall
von <24 Monaten zwischen Nephrekto-
mie und Leberresektion sowie multiple
Metastasen als negative Prognosefakto-
ren (8 Abb. 2). Extrahepatische Tumor-
absiedelungen zum Zeitpunkt des Ein-
griffs, der Prognose-Score nach Adam
etal. [1] sowie vorherige Metastasen hat-
ten dagegen keinen statistisch signifikan-
ten Einfluss auf das Uberleben. Die ku-
mulative Rezidivrate nach 5 Jahren be-
trug bei der Leber 62 % (@ Abb. 3).

Pankreas

Von den 19 Patienten mit Pankreasme-
tastasen wurde bei 3 Patienten eine Pan-
kreaskopfresektion, bei 4 Patienten eine
Pankreatektomie sowie bei den tibrigen
12 Patienten eine Pankreaslinksresekti-
on durchgefiihrt. Drei pankreasresezier-
te Patienten wurden adjuvant mit Suni-
tinib therapiert. In der pathologischen
Untersuchung wurde eine R0O- bzw. R1-
Resektion bei 16 (84%) bzw. 3 (16%)
Patienten beschrieben. Kein Patient war
postoperativ verstorben, die Morbiditét
(Clavien =III) betrug 31%. Eine Uber-
sicht iiber die RO-resezierten Patienten
zeigt @ Tab. 3. Die kumulative Rezidivra-
te nach 5 Jahren betrug beim Pankreas
43% (B Abb. 3).

Diskussion

Der Stellenwert der chirurgischen The-
rapie oligometastasierter Tumorerkran-
kungen wird aktuell diskutiert. Die
vorliegenden Studien haben einen un-
terschiedlichen Case-Mix insbesondere
auch im Hinblick auf potenzielle Pro-
gnosefaktoren (@Tab. 4). So unterlag
die Systemtherapie im Untersuchungs-
zeitraum einem zeitlichen Wandel. Dies
erschwert die Wertung der Therapieer-
gebnisse.
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Nierenzellkarzinomen

Zusammenfassung

Hintergrund. Der Stellenwert der chirur-
gischen Therapie hepatopankreatischer
Metastasen des oligometastasierten
Nierenzellkarzinoms ist Gegenstand der
aktuellen Diskussion.

Material und Methoden. Wir berichten tiber
51 Patienten, von denen 33 wegen Leberme-
tastasen und 19 wegen Pankreasmetastasen
im Zeitraum von 1995 bis 2018 operiert
wurden.

Ergebnisse. Die 5-Jahres-Uberlebensrate
aller Patienten nach Leberteilresektion

war statistisch signifikant geringer (38 %,
mediane Uberlebenszeit 34 Monate) als nach
Pankreasresektion (69 %, mediane Uberle-
benszeit 69 Monaten; p=0,017). 21 Patienten
haben bislang die Metastasenentfernung
langer als 5 Jahr Uberlebt, 4 Patienten
langer als 10 Jahre. Bei den RO-resezierten
Patienten wurden Rezidive in 13 Féllen nach
Leber- und 9 Fallen nach Pankreasresektion

Chirurg 2021-92:948-954  https://doi.org/10.1007/500104-020-01331-3
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beobachtet. Die kumulative Rezidivrate nach
5 Jahren betrug bei der Leber 38 % und beim
Pankreas 57 %. Bei RO-Leberteilresektionen
erwiesen sich ein Intervall von <24 Monaten
zwischen Nephrektomie und Leberresektion
sowie multiple Metastasen als negative
Prognosefaktoren.

Diskussion. Unsere Ergebnisse gestatten
eine aktive chirurgische Strategie in der Be-
handlung hepatopankreatischer Metastasen
oligometastasierter Nierenzellkarzinome,
insbesondere bei kompletter Resektion soli-
tdrer, metachroner Metastasen. Wiederholte
Eingriffe bei komplett resektablen Metastasen
fiihren zu langen tumorfreien Intervallen und
tragen damit zu guten Langzeitergebnissen
bei.

Schliisselworter
Hepatopankreatische Metastasen - Chirurgie -
Morbiditat - Mortalitat - Risikofaktoren

cell carcinoma

Abstract

Background. The role of surgical treatment of
hepato-pancreatic metastases from renal cell
carcinoma is still under discussion.

Material and methods. We report about

52 patients of whom 33 underwent surgery
for liver metastases and 19 for pancreatic
metastases from 1995 to 2018.

Results. The 5-year survival rate of all patients
with partial liver resection was statistically
significantly lower (38%, median survival time
34 months) than with pancreas resection
(69%, median survival time 69 months,
p=0.017). Of the patients 21 survived the
resection of metastases longer than 5 years
and 4 patients longer than 10 years. In RO
resected patients, recurrences were observed
in 13 cases after liver resection and in 9 cases
after pancreas resection. The cumulative
recurrence rate after 5 years was 38% for the

Surgical treatment of hepato-pancreatic metastases from renal

liver and 57% for the pancreas. In RO partial
liver resections, an interval <24 months
between nephrectomy and liver resection as
well as multiple metastases were negative
prognostic factors.

Conclusion. In spite of high recurrence rates,
surgical treatment for hepato-pancreatic
metastases from renal cell carcinoma yielded
very good long-term results, in particular with
complete resection of solitary metachronous
metastases. Repeated surgery for completely
resectable metastases, resulted in long
tumor-free intervals and thus contributed to
good long-term results.

Keywords
Hepato-pancreatic metastases - Surgery -
Morbidity - Mortality - Risk factors

Leber

Mit Senkung der perioperativen Morbi-
ditdt und Mortalitit (B Tab.4) wird iiber
die Indikationsstellung der Metastasen-
chirurgie nichtkolorektaler Tumoren an

der Leber und die sinnvolle Auswahl der
Patienten nach Artdes Primarius und der
Tumorlast diskutiert [1]. Die Analyse ist
infolge der langen Krankheitsverldufe so-
wie der Anwendung verschiedener Sys-
temtherapien komplex. Das tumorfreie
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Intervall bis zum Auftreten von Leber-
metastasen ist mit etwa 5 Jahren sehr
viel kiirzer als das tumorfreie Intervall
bis zum Auftreten von Pankreasmetasta-
sen mit etwa 10 Jahren (@ Tab. 4). In der
untersuchten Literatur variierte der An-
teil von Patienten mit Metastasen vor der
Leberresektion zwischen 0 und 37 %, der
Anteil mit synchronen Metastasen zum
Zeitpunkt der Leberresektion zwischen
8 und 35 %, der Anteil solitirer Tumo-
ren zwischen 26 und 78 % sowie der An-
teil der RO-Resektionen zwischen 76 und
100% (@ Tab. 4). Der Vergleich der Er-
gebnisse ist schwierig, da der Einfluss der
dargestellten Parameter auf die Prognose
unklar ist. In der gréfiten Untersuchung
von Adam et al. wird fiir 85 Patienten
mit Lebermetastasen eines Nierenkarzi-
noms eine 5-Jahres-Uberlebensrate von
38 % angegeben, jedoch fehlen die Anga-
ben zu prognostischen Parametern [1].

Das Langzeitiiberleben unserer RO-
leberteilresezierten Patienten wurde in
der univariaten Analyse statistisch signi-
fikant von der Anzahl der Lebermetas-
tasen sowie dem Intervall zwischen Ne-
phrektomie und Leberresektion beein-
flusst.

In der Literatur beeinflussten die
R-Klassifikation des Lebereingrifts [10,
16, 23], das Grading [20], das Intervall
zwischen Nephrektomie und Diagnose

sektomie. MUZ me-
diane Uberlebens-
zeit

der Metastase [3, 5, 10, 11, 16, 20, 23],
andere Tumormanifestationen vor der
Lebermetastase [9], der Nachweis eines
extrahepatischen Tumors zum Zeitpunkt
der Leberresektion [5, 9], die Metastasen-
grofle [10], der Performance-Status des
Patienten sowie eine Systemtherapie [10]
die Prognose nach Leberteilresektion.

Das zeitliche Auftreten der Metasta-
sen - synchron, Frithmetastasen sowie
Spatmetastasen — wird unterschiedlich
definiert. Nur Hatzaras et al. [9] sahen
keinen statistisch signifikanten Einfluss
desIntervallszwischen Resektion des Pri-
marius und der Metastasektomie auf das
Uberleben (@ Tab. 4).

In den Arbeiten von Hatzaras et al.,
Hau et al., Beetz et al. sowie Staehler
et al. wurden die wegen Lebermetasta-
sen von Nierenzellkarzinomen operier-
ten Patienten zwischen 37 und 80 % mit
Immun- bzw. Chemotherapie behandelt
[5, 9, 10, 20]. Beetz et al. und Hau et al.
sahen ein statistisch signifikant besseres
Uberleben bei den mit Tyrosinkinasein-
hibitor (Sunitinib) therapierten Patienten
(p=0,038;[5,10]). Hau etal. sahen auf3er-
dem bei einem ECOG(Eastern Coope-
rative Oncology Group)-Status >1 sowie
synchronen Lebermetastasen einen ne-
gativen Einfluss auf das Uberleben [10].
Die mediane Uberlebenszeit variierte in

der Literatur zwischen 24 und 142 Mo-
naten (@ Tab. 4).

Auffallend sind die guten Langzeiter-
gebnisse von Staehler et al. [20]. In die-
ser Studie wurden jedoch Patienten mit
extrahepatischem Tumor ausgeschlossen
und die Mehrzahl der Patienten adju-
vant therapiert. Die Autoren sahen einen
Uberlebensvorteil bei den Patienten mit
Metastasektomie (p=0,087; [20]). Auch
Pinotti et al. bestitigten im Rahmen ei-
nes systematischen Reviews von 378 Pa-
tienten mit Lebermetastasen von Nieren-
zellkarzinomen den prognostischen Vor-
teil einer chirurgischen Therapie auf das
Uberleben. Die Einbindung der Patien-
ten in multimodale Therapiekonzepte er-
moglicht die Identifikation der Patienten,
welche im metastasierten Tumorstadium
einen realen Benefit von der Chirurgie
haben, wobei die Reihenfolge von Tar-
get-Therapie und Chirurgie noch nicht
abschlieflend geklart ist [15].

Pankreas

Metastasenchirurgie des Pankreas ist
deutlich seltener. Pankreasresektionen
wegen Metastasen erfolgen bei ca. 2-5%
aller Pankreasresektionen [4]. Der An-
teil von Metastasen von Nierenzellkar-
zinomen betrdgt 50-60% [19]. Eine
niedrige perioperative Mortalitit und
Morbiditdt sind dafiir die unabdingbare
Voraussetzung (B Tab. 4). In der Lite-
ratur beeinflussten eine Gefdflinvasion
[24], eine Tumormanifestation vor der
Pankreasmetastase [18], der Nachweis
eines extrapankreatischen Tumors [22],
das Intervall zwischen Nephrektomie
und Pankreasresektion [22] sowie eine
symptomatische Erkrankung [24] die
Prognose nach Pankreasresektion.
Vorangegangene Metastasenchirurgie
war kein negativer Prognosefaktor [22,
30]. Neben dem perioperativen Risiko
muss der Langzeiterfolg im Vergleich zur
Systemtherapie sowie die Option ande-
rer wirksamer Therapien in Kombina-
tion mit einem chirurgischen Eingriff
berticksichtigt werden [21]. In der Stu-
die von Grassi et al. iberlebten die Pa-
tienten mit operativer Therapie linger
als die systemisch therapierten Patien-
ten (106 bzw. 59 Monate; [8]). In der re-
trospektiven multizentrischen Studie von
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Santoni et al. fand sich kein statistisch
signifikanter Unterschied im medianen
Uberleben (Operation vs. Tyrosinkina-
seinhibitor 103 vs. 86 Monate). Jedoch
muss man die chemotherapiebedingten
Nebenwirkungen dem perioperativen Ri-
siko gegeniiberstellen [17]. Lediglich in
der Arbeit von Schwarz et al. [18] wur-
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84 96

te Rezidivraten nach
RO-Leberresektion
bzw.RO-Pankreasre-
sektion

108 120

den 5% der wegen Pankreasmetastasen
operierten Patienten adjuvant systemisch
therapiert.

Randomisierte prospektive Studien
zum Stellenwert der Metastasenresek-
tion resektabler Pankreastumoren sind
bei dieser seltenen Tumorentitit schwer
vorstellbar.

Stellenwert der kompletten
Metastasektomie

Es existieren bisher keine randomisier-
ten Studien zum Stellenwert der kom-
pletten Metastasektomie beim metasta-
sierten Nierenzellkarzinom. In dem sys-
tematischen Review von 16 Studien von
Dabestani et al. [6] sowie dem syste-
matischen Review und der Metaanalyse
(2267 Patienten) von Zaid et al. [29] pro-
fitierten die Patienten von einer komplet-
ten Metastasektomie mit einem verbes-
serten Uberleben sowie einer Symptom-
kontrolle. Allerdings betrachten die Au-
toren iiberwiegend Lungen-, Knochen-
und Hirnmetastasen, Patienten mit he-
patopankreatische Metastasen sind sehr
selten Auch wenn die Auswahl keine
Aussage fiir einzelne Tumorlokalisatio-
nen zulésst, so zeigt sich ein allgemeiner
Trend fiir die chirurgische Therapie. Fiir
metachrone hepatopankreatische Metas-
tasen bei Patienten in gutem Allgemein-
zustand wird unter Abwigung der peri-
operativen Risiken die operative Thera-
pie, ggf. in Kombination mit lokal ab-
lativen Therapien, empfohlen. Dagegen
sollte bei Patienten mit eingeschrianktem
Allgemeinzustand sowie kurzem Inter-
vall zwischen Nephrektomie und Mani-



Tab.4 Langzeitiiberleben nach Resektion hepatopankreatischer Metastasen von Nierenzellkarzinomen (Studien >10 Patienten)
RO-rese-

Jahr Pat MTS MTS syn- Tumorfreies EHT/EPT Solitar
vorher chron Intervall (%) (%) Ziert
(%) (%) (%)

Leber

Aloiaetal.[3] 2006 19 37 26 53 Mo 37 42 89

Thelen et al. 2007 31 19 19 kA 10 kA 77

[23]

Staehleretal. 2010 68 kA 28 kA 0 38 kA

[20]

Ruysetal?[16] 2011 33¢ kA 35 50 Mo 33 66 76
(7-360)

Hatzarasetal? 2012 43t 0 21 17 Mo 33 26 95

[9] (2-189)

Langanetal? 2012 189 kA 28 54 Mo 22 78 100

Hauetal.[10] 2016 359 kA 17 15 Mo 20 kA 86
(3-39)

Beetzetal.[5] 2020 40 kA 8 44 Mo 35 kA 92
(3-278)

Eigene Daten 2020 33¢ 30% 15 31 Mo 48 36 70
(9-183)

Pankreas

Zerbietal.[30] 2008 23 23 0 8 Jahre 48 65 kA

Tanis et al.P 2009 321 10 8 10 Jahre 9 65 kA

[22]

Yazbek u. 2012 11 18 9 ~11 Jahre 0 100 90

Gayet [27]

Schwarzetal® 2014 62 13 3 10 Jahre 10 63 kA

[18]

Tosoianetal. 2014 42 kA 10 11 Jahre 19 kA 88

[24]

Fikatas et al. 2016 19 kA 0 ~10 Jahre 22 kA kA

[7]

Madkhalietal. 2018 17 kA 35 kA 35 kA 100

[13]

Eigene Daten 2020 19 47 5 13 Jahre 21 74 84

°*Multizentrische Studie

*Review

“4 Patienten Radiofrequenzablation
%9 Patienten Radiofrequenzablation

7 Patienten Radiofrequenzablation
92 Patienten Radiofrequenzablation

2 Patienten Resektion + Radiofrequenzablation, 1 Patient selektive interne Radiotherapie

Morta-  Morbiditit MUZ 5-JUR
litat Clavien 21l (Mo) (%)
(%) (%)

53 32 36 26
3.2 12,9 48 39
0 20 142 62
0 18 33 43
2 23% >60 62
0 30 24 34
0 20% kA 51

2 23 38 ~38
6 18 34 41

0 48 kA 88
3 kA 69 67

1 55 78 kA
6 kA kA 63
5 19 kA 50
0 21 kA 71

0 n.s. kA 47
0 31 69 73

MTS Metastasen, Mo Monate, EHT extrahepatischer Tumor bei Leberresektion, EPT extrapankreatischer Tumor bei Pankreasresektion, MUZ mediane Uberle-
benszeit nach Metastasektomie, kA keine Angabe, JUR Jahresiiberlebensrate

festation der Metastase eher eine Sys-
temtherapie erwogen werden [6]. In der
Ara der Target-Therapie beobachteten Yu
et al. ein medianes Uberleben von 52,
16 bzw. 22 Monaten bei kompletter, in-
kompletter Metastasektomie bzw. Target-
Therapie (mTOR-Inhibitor, Multikinase-
inhibitor). Die Patienten mit einer kom-
pletten Metastasektomie hatten ein sta-
tistisch signifikant besseres Uberleben als

die Nichtoperierten. Das Uberleben bei
inkompletter Metastasektomie bzw. Tar-
get-Therapie war nicht statistisch signi-
fikant unterschiedlich [28].

Schlussbetrachtung

Patienten mit Pankreasmetastasen hat-
ten ein besseres Uberleben als Patien-
ten mit Lebermetastasen eines Nieren-

zellkarzinoms. In unserer Studie konnte
durch einen chirurgischen Eingriff, ggf.
in Kombination mit einem lokal ablativen
Verfahren, der Krankheitsverlauf sowie
das Uberleben der Patienten mit hepato-
pankreatischen Metastasen von Nieren-
zellkarzinomen positiv beeinflusst wer-
den.
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Fazit fiir die Praxis

== Aus unserer Studie resultieren Hin-
weise, dass die Prognose von Pa-
tienten mit hepatopankreatischen
Metastasen oligometastasierter
Nierenzellkarzinome durch Metasta-
sektomie verbessert werden kann.

== Inwieweit neoadjuvante/adjuvante
Systemtherapien die Uberlebens-
und Rezidivraten verbessern konnen,
bleibt abzuwarten.

== Eswadren prospektive Studien zur Eva-
luierung des Stellenwertes der neo-
sowie adjuvanten Systemtherapie
wiinschenswert.
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