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Nierenteilresektion: Gibt es ein Limit
durch die Tumorgrof3e?

Die organerhaltende Nierentumorchir-
urgie erfihrt seit einigen Jahren eine
bestindige Ausweitung der Indikation
vom kleinen exophytischen Tumor < 4
cm hin zu ausgedehnteren Tumorsta-
dien mit teils komplexer und ungiinsti-
ger Lage. Angesichts der Bedeutung ei-
ner intakten Nierenfunktion fiir das
Auftreten von kardiovaskuldren Ereig-
nissen und fiir die Lebenserwartung
stellt sich die Frage, ob die Tumorgrofie
weiterhin der entscheidende Faktor fiir
die Wahl eines ablativen oder organer-
haltenden Verfahrens sein soll oder
nicht vielmehr das Ausmaf} des erhalt-
baren, funktionstiichtigen Nierenparen-
chyms.

Die onkologische Sicherheit und Aqui-
valenz von Nierenteilresektion und ra-
dikaler Tumornephrektomie sind mitt-
lerweile durch zahlreiche Studien be-
legt [1, 2]. Nicht nur haben Patienten
nach Nierenteilresektion von Tumoren
<4 cm kein hoheres Rezidivrisiko als
nach radikaler Tumornephrektomie,
vielmehr profitieren diese Patienten
auch von einer besseren postoperativen
Nierenfunktion durch die Erhaltung von
funktionsfihigem Nierenparenchym. Die
zu dieser Fragestellung publizierten
Daten der Mayo Clinic zeigen in einer
Matched-pair-Analyse von Nierenteil-
resektion und radikaler Tumornephrek-
tomie ein erhohtes Risiko fiir die Ent-
wicklung einer chronischen Nieren-
insuffizienz in der Nephrektomiegrup-
pe [2]. Ahnlich Ergebnisse zeigte Huang
in seiner Vergleichsanalyse von 662 Pa-
tienten, in der 5 Jahre nach dem Eingriff
93 % der Patienten nach Nierenteilresek-
tion von einer schweren Niereninsuffi-
zienz verschont geblieben waren, ver-
glichen mit nur 57 % der Patienten nach
radikaler Tumornephrektomie [3]. Zu-
sitzlich deutet eine Reihe aktueller
Studienergebnisse darauf hin, dass die-
se bessere postoperative Nierenfunk-
tion letztendlich zu einem verbesserten
Gesamtiiberleben von Patienten nach
Nierenteilresektion fiihrt [3—5]. Nicht zu-
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letzt aus diesen Griinden wurde die
organerhaltende Nierentumorchirurgie
zu einem Standardverfahren der chirur-
gischen Behandlung von Nierentumo-
ren im klinischen Stadium T1 und hat
als solches ihren festen Platz in den
Guidelines der European Association of
Urology gefunden. Mittlerweile werden
in Europa > 75 % aller Operationen bei
Tumoren < 4 cm organerhaltend durch-
gefiihrt [6]. Ahnliche Daten wurden
kiirzlich auch aus dem Memorial Sloan
Kettering Cancer Center berichtet [7].
Vor diesem Hintergrund findet seit eini-
gen Jahren eine bestidndige Ausweitung
der Indikation zur Nierenteilresektion
statt, zundchst auf Tumoren bis 7 c¢cm
Durchmesser (derzeitige Nierenteilresek-
tionsrate ca. 35 % [6]), teilweise aber
auch dariiber hinaus. Nierenteilresek-
tion und radikale Tumornephrektomie
liefern auch beim Nierentumor im Sta-
dium T1b vergleichbare onkologische
Ergebnisse. Patard zeigte in einer ku-
mulativen Analyse von 1454 Patienten
mit Nierentumoren im Stadium T1 ver-
gleichbare Rezidivraten nach Nieren-
teilresektion und radikaler Tumorneph-
rektomie, auch bei Tumoren > 4 cm [8].
Bei erhaltener onkologischer Sicherheit
profitieren diese Patienten von einer
besseren postoperativen Nierenfunktion,
als sie nach radikaler Tumornephrek-
tomie zu erwarten hétten.

Die initiale Anwendung der Nierenteil-
resektion beim kleinen, exophytisch ge-
legenen Nierentumor brachte exzellente
perioperative wie auch onkologische
Ergebnisse. In den Anfidngen der Nie-
renteilresektion war ein 1 cm messender
Sicherheitsabstand zum Tumor gefor-
dert. Die rezente Literatur zeigt nun, dass
entgegen dieser frilheren Annahme ein
minimaler Saum reguldren Nierenparen-
chyms ausreichende onkologische Si-
cherheit bietet. Dies erleichtert auch die
Resektion groferer Nierentumoren und
reduziert das Risiko einer substitutions-
pflichtigen Blutung bzw. einer Eroff-
nung des Nierenhohlraumsystems, wie-

wohl das Risiko einer solchen Kompli-
kation bei der organerhaltenden Opera-
tion eines groferen Nierentumors er-
hoht scheint. Um die Komplexitit eines
solchen Eingriffes vorherzubestimmen,
stehen neben der Expertise des Opera-
teurs nunmehr auch objektivierbare Neph-
rometriescores zur Verfiigung. Weiters
istin elektiver Indikation das Risiko eines
positiven Schnittrandes zwischen Tumo-
ren < und > 4 cm vergleichbar [9]. Ins-
gesamt scheint bei der Nierenteilresek-
tion des groBeren Nierentumors eher
die okkulte primidre Metastasierung als
ein mogliches Lokalrezidiv fiir das Lang-
zeitiiberleben der Patienten ausschlag-
gebend zu sein. Tritt eine Fernmetasta-
sierung auf, so wird diese in der Regel
einer systemischen Therapie zugefiihrt.
Auch in dieser Situation wird der Pati-
ent von einer optimal erhaltenen Nie-
renfunktion profitieren.

Bis zu 30 % unserer Patienten weisen
bereits vor einer Nierentumoroperation
eine mehr oder weniger ausgeprigte
Beeintrichtigung ihrer Nierenfunktion
auf. Vor diesem Hintergrund und ange-
sichts der Tatsache, dass die chronische
Niereninsuffizienz das Risiko von kar-
diovaskulédren Ereignissen steigert und
die Lebenserwartung des Patienten po-
tenziell vermindert, kommt der mog-
lichst funktionserhaltenden Nierentu-
morchirurgie eine immer groflere Be-
deutung zu.

Letztendlich sprechen viele Griinde fiir
eine Maximierung des Organerhalts.
Tumoren mit weitgehender Auflosung
der Nierenarchitektur und ohne nen-
nenswertes Restparenchym stellen ganz
offensichtlich eine Indikation zur radi-
kalen Tumornephrektomie dar. Jedoch
kann selbst neben groflen Nierentumo-
ren durchaus auch erhaltenswertes Rest-
parenchym mit ausreichender GefdB3-
versorgung und Harnableitung bestehen
bleiben (Abb. 1 + 2). In die Entschei-
dung, ob eine Nierenteilresektion oder
radikale Tumornephrektomie durchge-
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Abbildung 1: Computertomographische Darstellung eines

(Bild: M. Rauchenwald)

fiihrt wird, sollten der Allgemeinzu-
stand des Patienten, seine Belastbarkeit
und bestehende Begleiterkrankungen mit
einflieBen. Die radikale Tumornephrek-
tomie sollte Patienten vorbehalten blei-
ben, die aufgrund eines lokal fortge-
schrittenen Tumorwachstums oder aus
operationstechnischen Griinden einer Nie-
renteilresektion nicht zuginglich sind
bzw. deren allgemeiner Gesundheitszu-
stand einen Eingriff mit geringstmog-
licher Belastung verlangt.

Waren bisher Grofie und Lage des Nie-
rentumors vorrangige Entscheidungs-
kriterien fiir die Wahl von Ablation oder
Organerhalt, so sollte in Zukunft die
Bedeutung des erhaltbaren Nierenpa-
renchyms weiter in den Vordergrund
geriickt werden. Die zur Anwendung
kommende Operationstechnik (offen-
chirurgisch, laparoskopisch oder roboter-
assistiert) sollte die Entscheidung ,,Nie-
renteilresektion oder radikale Tumor-
nephrektomie* jedenfalls nicht beeinflus-
sen.

linksseitigen Nierentumors.

Abbildung 2: Korrespondierende organerhaltende Nierentumorresektion (Heminephrek-

tomie). (Bild: M. Rauchenwald)

B Zusammenfassung

Das Risiko eines Erkrankungsrezidives
ist beim Nierentumor im Stadium T1
nach Nierenteilresektion nicht hoher als
nach radikaler Tumornephrektomie, Pa-
tienten nach Nierenteilresektion profi-
tieren jedoch von einer besseren post-
operativen Nierenfunktion. Vor diesem
Hintergrund findet seit einigen Jahren
eine bestindige Ausweitung der Indika-
tion zur Nierenteilresektion statt. Waren
bisher GroBe und Lage des Nieren-
tumors vorrangige Entscheidungsgrund-
lagen fiir die Wahl von Ablation oder
Organerhalt, so sollte in Zukunft die
Bedeutung des erhaltbaren Nierenpa-
renchyms weiter in den Vordergrund
geriickt werden.
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