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\V/ORAUSSETZUNG ZUR
| UNGENMETASTASEN-
RESEKTION — INDIKATIONEN

Heute gelten allgemein folgende
Voraussetzungen zur Lungenmeta-
stasenresektion:

e Die Lungenmetastasen missen lo-
kal resektabel erscheinen.

e Das allgemeine und funktionelle
Operationsrisiko muf3 vertretbar
sein.

® Der Primartumor sollte behandelt
bzw. behandelbar sein.

Eine komplette Resektion singularer
oder multipler Lungenmetastasen
kann potentiell kurativen Charakter
haben. Die lokale Operabilitat muf
dem zu Folge praoperativ feststehen
und selbstverstandlich muB das all-
gemeine individuelle Operations-
risiko im Verhaltnis zum Krankheits-
risiko stehen. Ein sinnvolles Vorge-
hen ist hiermit nur nach ausfihrli-
cher, interdisziplinarer Absprache
inkl. Involvierung des Patienten bzw.
des psychosozialen Umfeldes des
Betroffenen zu erzielen.

Wir unterscheiden insgesamt folgen-
de Indikationen:

Solitdre Lungenmetastasen

Sie stellen die klassische Indikation
zur Operation dar, insbesondere dann,
wenn keine alternativen Therapie-
moglichkeiten bestehen (z. B. Nieren-
zellkarzinom). Weiters besteht bei
Solitarherden die Operationsindika-
tion allein aus diagnostischen Griin-
den, um zwischen Metastase, benig-
ner Veranderung und primarem
Bronchialkarzinom differenzieren zu
konnen.

Multiple Lungenmetastasen

Sie stellen prinzipiell keine Kontra-
indikation zur Resektion dar. Der
limitierende Faktor ist die verblei-
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bende Lungenparenchymreserve.
Bezuglich der zu erwartenden Lang-
zeitergebnisse mul} jedoch noch offen
bleiben, bis zu welcher Lungenmeta-
stasenanzahl ein thoraxchirurgisches
Vorgehen sinnvoll erscheint. Eine gute
Prognose stellen vor allem Chemo-
therapie-sensible Lungenmetastasen
(z. B. Osteosarkom, Hodenkarzinom)
dar.

Rezidivlungenmetastasen

Lungenmetastasen konnen rezidivie-
rend und auch wiederholt erfolgreich
mit potentiell kurativer Intention
operiert werden, sofern eine zusitzli-
che Metastasierung in andere Organ-
systeme unterbleibt und ausgeschlos-
sen werden kann.

Tumormassenreduktion

Die Resektion zur Tumormassen-
reduktion ist dann indiziert, wenn in
Kombination eine wirksame Chemo-
therapie zur Verfligung steht (z. B.
Osteosarkom, Hodenkarzinom). Die-
ses Konzept basiert auf der Vorstel-
lung eines reziproken Verhiltnisses
zwischen Tumormasse und Chemo-
therapieerfolg.

Resttumorentfernung nach
Chemotherapie

Verbliebene Tumorzellpopulationen
nach Chemotherapie, die nicht oder
kaum angesprochen haben, werden
operativ entfernt. Diese Herde zei-
gen meist eine Transformation im
histologischen Bild in hochdifferen-
zierte Zelleinheiten und sind deswe-
gen kaum Chemotherapie-sensibel.
Anhand des histo-pathologischen
Ergebnisses [4Bt sich dann tber das
gegebenenfalls weitere chemothera-
peutische Vorgehen entscheiden.

Resektion von Narbengewebe

Im Narbengewebe konnen vereinzelt
vitale Tumorzellen persistieren und
diese nach vermeintlich kompletter
Remission wieder zu Lungenmeta-
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stasenrezidiven neigen (z. B. Hoden-
karzinom, Osteosarkom).

Palliativeingriff

Zur Vermeidung oder Behebung von
Komplikationen durch Lungenmeta-
stasen sind diese Eingriffe — nach
entsprechender, ausgesprochen kriti-
scher Evaluierung — indiziert.

RESEKTIONSTECHNIKEN

Grundsatzlich muB beziglich der

Resektionstechnik zunichst folgende

Intention, bzw. Indikation geklart

werden:

e Diagnostische Evaluierung

e Kurativer Ansatz — Metastas-
ektomie

Im Rahmen einer diagnostischen
Evaluierung gewinnt heutzutage die
thorakoskopische (videoassistierte)
Dignitatsabklarung nach entspre-
chender radiologisch-interventioneller
Drahtmarkierung an Bedeutung. Falls
eine uni- bzw. bilaterale Metastas-
ektomie angezeigt ist, entscheiden
wir uns im Regelfall fur das zweisei-
tige Vorgehen via standardisierter
posterolateraler Thorakotomie im

6. ICR.

Nach erfolgter Thorakotomie wird
der Lungenmetastasenstatus in der
Lunge sowohl im belifteten als auch
unbelifteten Zustand genau erho-
ben. Hiernach richtet sich — abhan-
gig von der Lokalisation und Anzahl
der Lungenmetastasen — die Opera-
tionsstrategie. Um das Lungenparen-
chym suffizient, exakt palpatorisch
und inspektorisch beurteilen zu kon-
nen, fihren wir in jedem Fall die
vollstindige zentrale Mobilisierung
(inkl. Anschlingen der zentral-arteri-
ellen Struktur mittels Tournique)
durch. AnschlieBend werden samtli-
che inspektorisch wie palpatorisch
detektierbaren Lungenparenchym-
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veranderungen mittels Diathermie
bzw. Wedge-Resection und anschlie-
RBender intraoperativer Schnellschnitt-
Diagnostik entfernt.

Bei zentral-hilusnah gelegenen
Lungenmetastasen kann unter Um-
stinden (je nach praoperativer funk-
tioneller Evaluierung bzw. Resektabili-
tit) eine Parenchymresektion nach
onko-chirurgischen Kriterien not-
wendig sein.

Eine weitere, klinisch erprobte Resek-
tionstechnik stellt die Laserresektion
dar.

POSTOPERATIVE PHASE

Die Resektion von Lungenmetastasen
kann mit postoperativen Komplika-
tionen behaftet sein. Diese hangen
einerseits mit der Lage der Lungen-
metastasen und den ausgiebigen
Manipulationen an beiden Lungen,
andererseits mit den Besonderheiten
des speziellen Krankenguts zusam-
men. Oft liegen schwer zu objekti-
vierende Risikofaktoren durch vor-
ausgegangene Chemo- und / oder
Radiotherapien vor. Die haufigste
Komplikation stellt jedoch die Sto-
rung der Bronchialtoilette dar, so da
gehauft Sekretretentionen, Atelek-
tasen oder Pneumonie auftreten kon-
nen. Diese Komplikationen lassen

sich jedoch durch eine konsequente
pra- und postoperative physikothera-
peutische Supervision sowie recht-
zeitige endoskopisch-bronchosko-
pische Bronchialtoilette mittels flexi-
bler Bronchoskopie vermeiden.

SPEZIELLE ASPEKTE DER
NIERENZELLKARZINOME

Die Nierenzellkarzinome (NCC) me-
tastasieren bevorzugt in die Lunge,
wobei der Metastasierungsweg so-
wohl himatogen als auch lympho-
gen ist. Das berichtete 5-Jahres-Uber-
leben reicht von 21 % (Devernek et
al. 1985) bis hin zu 60 % (Progreniak
et al. 1992), wobei bei Progreniak
das Uberleben nach Resektion unab-
hédngig von der Anzahl der Lungen-
metastasen und dem krankheitsfreien
Intervall ist.

Da es bei diesem Tumor keine suffizi-
ente alternative Therapiemodalitit
gibt, ist die komplette Resektion der
Lungenmetastasen und eine syste-
mische hildre und mediastinale LK-
Dissektion wichtig, um eine potentiell
kurative Option anbieten zu kénnen.

Die chirurgische Behandlung von
NCC-Lungenmetastasen in interdiszi-
plindrer urologisch-onkologischer
Zusammenarbeit stellt heutzutage
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ein anerkanntes Therapiekonzept
dar. Die generellen Ergebnisse der
Lungenmetastasenchirurgie sind ins-
gesamt jedoch nur schwer miteinan-
der vergleichbar. Die verschiedenen
Primartumorarten, deren unter-
schiedlichen Therapien, Histologie
und Grading, sowie pri- und post-
operative Therapieschemen sind
uneinheitliche Parameter und er-
schweren daher eine vergleichende
Betrachtung.

Die Ergebnisse der International
Registry of Lung Metastases konnen
bestatigen, dal’ die Lungenmetastasen-
chirurgie ein sicheres und potentiell
kuratives Verfahren darstellt. Dies
konnte an tiber 5.200 Fallen in 18
europdischen thoraxchirurgischen
Abteilungen und 4 Abteilungen in
den USA und Kanada herausgearbei-
tet werden (Pastorino et al. 1997).
Dabei mul} trotz aller Bemithungen
und biomatischer Erkenntnisse unter
Berticksichtigung der speziellen Pro-
blematik jedes einzelnen Patienten
die Therapieentscheidung in enger
Zusammenarbeit individuell getrof-
fen werden.

Literatur: beim Verfasser.
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