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RADIKALE
OPERATION BEI

NIERENKARZINOM
MIT TUMOR-

THROMBOSE IM
RECHTEN

HERZVORHOF

KURZFASSUNG

Einleitung: Die Ansicht über eine
radikale Operation bei Nierenkarzi-
nom mit einer Tumorthrombose im
rechten Herzvorhof ist in der Litera-
tur bisher kontrovers. Nach Meinung
der Autoren ist der Tumorthrombus
in erster Linie ein ernsthaftes Pro-
blem der Operabilität. Sie entschie-
den sich für eine radikale Operation.

Methode: Die Autoren operierten 11
Patienten im Zeitraum von 1978 bis
2001. Die grundlegenden Bedingun-
gen für eine Operation waren die
exakte Festlegung der Diagnose und
des Stadiums der Erkrankung (T1–T3,
N0, M0). Bei 9 Patienten haben die
Autoren eine Entfernung des Tumor-
thrombus in extrakorporaler Zirkula-
tion bei Kreislaufstillstand und bei 2
Kranken mittels kavoatrialem Shunt
ohne Herz-Lungen-Maschine durch-
geführt.

Ergebnisse: 2 Patienten sind in der
2. bis 4. Woche nach der Operation
gestorben, 1 Patientin ist 2 Jahre
nach der Operation gestorben, 1

Patient ist nach 4 Jahren und 1 Pati-
ent nach 8 Jahren gestorben. 6 Pati-
enten leben 1, 2, 3, 3,5, 3,5 und 5
Jahre nach der Operation.

Schlußfolgerung: Die Voraussetzun-
gen für eine erfolgreiche Operation
sind die richtige Indikation, die Wahl
der passenden Operationsmethode
sowie die Zusammenarbeit von Uro-
logen und Kardiochirurgen. Die Au-
toren halten eine Entfernung des
Thrombus mittels Atriotomie sowie
Kavotomie in extrakorporaler Zirku-
lation und tiefer Hypothermie mit
Kreislaufstillstand für die beste Me-
thode.

EINLEITUNG

Die Tumorthrombose des Nieren-
karzinoms in der unteren Hohlvene
wurde in der Literatur in 4–10 %
beschrieben. Im rechten Herzvorhof
kommt sie sehr selten vor, stellt aber
eine bedeutende Komplikation dar.
Die Ansicht über eine radikale Ope-
ration ist bisher kontrovers, vom

Gesichtspunkt des Tumorthrombus
als eines unklaren prognostischen
Faktors auf der einen Seite und der
radikalen Operation auf der anderen
Seite. Unserer Meinung nach ver-
schlechtert die Tumorthrombose im
rechten Herzvorhof die Operabilität
ausgeprägter als die Prognose des
Patienten. Jede Operation wegen
einer Tumorthrombose im rechten
Herzvorhof stellt eine sehr ernsthafte
Operation mit häufigen Komplikatio-
nen dar.

Die Prognose bei der radikalen Entfer-
nung des Thrombus ist nicht schlech-
ter als bei Patienten mit der Tumor-
thrombose in der unteren Hohlvene
unterhalb des Zwerchfells (fünfjährige
Überlebenszeit wird in der Literatur
mit 35–60 % beschrieben).

Zu diskutieren ist auch die Wahl der
passenden Operationsmethode vom
Gesichtspunkt der Radikalität der
Thrombusentfernung auf der einen
Seite und der Sicherheit für jeden
Patienten auf der anderen Seite. Die
Voraussetzung für eine erfolgreiche
Operation ist die richtige Indikation
sowie die Zusammenarbeit von Uro-
logen und Kardiochirurgen.

MATERIAL UND METHODE

An unserer Klinik wurden 11 Opera-
tionen eines Thrombus im rechten
Herzvorhof wegen Nierenkarzinom
durchgeführt, die erste im Jahr 1978
und die weiteren im Zeitraum von
1993 bis 2001. Alle Karzinome wur-
den histologisch nach der Heidelber-
ger Klassifikation eingestuft [1]. Wich-
tig für die richtige Diagnose sind
folgende Untersuchungsmethoden:

❍ CT der Nieren und des Retroperi-
toneums mit Kontrastmittel (die
Feststellung der Kategorie T, V)

❍ Sonographie von VCI (der unteren
Hohlvene und des Herzens) für
eine detaillierte Beurteilung von V
(Abb. 1, 2)
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Summary

Introduction. The view of the radical
operation for tumour thrombosis in
the right atrium – as discussed in the
literature – is a controversial one. In
the authors’ opinion the tumour
thrombus represents a serious
problem of operability. In indicated
cases radical operation was decided
upon due to its positives.

Material and methods. In the period
from 1978 until 2001, the authors
operated upon 11 patients. In 9 of
them, the tumour thrombus was
removed by cardiopulmonary bypass
in circulatory arrest. In 2 patients the
thrombus was removed by cavoatrial
shunt.

Results. Two patients died within
four weeks postoperatively because
of multiorgan failure. One patient
died 2 years after surgery for a
mestatatic disease, one patient after
4 years and another patient after 8
years for different diseases. Six patients
are still alive 1, 2, 3, 3.5, 3.5 and 5
years after surgery.

Conclusion. Correct indication, a
suitable surgical method and co-
operation between the urologist and
the cardio-surgeon are prerequisites
for a successful radical operation.
Removal of tumour thrombus by
cardiopulmonary bypass is considered
by the authors to be the best method.
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21J. UROL. UROGYNÄKOL. 4/2002

RADIKALE
OPERATION BEI
NIERENKARZINOM
MIT TUMOR-
THROMBOSE IM
RECHTEN
HERZVORHOF

❍ Röntgenbild und CT der Lungen –
die Elimination von Metastasen

❍ Knochenszintigraphie – die Elimi-
nation von Metastasen

❍ Kavographie ausnahmsweise zur
präzisen Beurteilung des Throm-
bus und des kollateralen Kreis-
laufs

❍ Koronarangiographie – vor der ex-
trakorporalen Zirkulation

Als Indikation für eine radikale Ope-
ration gelten: Tumor T1–T3, NX (ne-
gativer makroskopischer Befund,
negative CT), M0 mit Ausschluß ei-
ner ausgedehnten sekundären Blut-
thrombose in der unteren Hohlvene.

Alle Patienten unseres Krankenguts
hatten die Erkrankung im erwähnten
Umfang. Bei 2 Patienten handelte es
sich um einen hantelförmigen Throm-
bus, bei 4 Patienten um einen homo-
genen zylindrischen Thrombus, bei 3
Patienten lag ein schlangenförmiger
Thrombus, dessen oberer Teil bis zur
Trikuspidalklappe reichte, vor und
bei 2 Patienten ein breiter, flatternder
und den Herzvorhof 1–2 cm durch-
dringender Thrombus. In 5 Fällen
handelte es sich um einen adhären-
ten Thrombus zur Venenwand.

Die Wahl der Operationsmethode
hängt von der Seite des primären
Tumors, der Form, dem Charakter,
der Invasion in die Venenwand und
der Höhe des Thrombus ab. Wir
führen eine radikale Nephrektomie
vom transperitonealen Zugang
durch. Bei einem Tumor rechts füh-
ren wir einen langen subkostalen
Schnitt, bei einem Tumor links einen
Chewronsschnitt (Abb. 3) durch. Es
folgt eine Sternotomie sowie die
Entfernung des Thrombus aus dem
Atrium und der unteren Hohlvene.

Die Patienten mit einem homogenen
hantelförmigen oder zylindrischen
Thrombus (ohne oder mit Invasion in
die Venenwand), dessen oberer Teil
den rechten Herzvorhof ausfüllte
(Abb. 4, 5), wurden in extrakorporaler
Zirkulation operiert. Es folgten tiefe
Hypothermie mit Kreislaufstillstand,

Abbildung 1: Sonographie der unteren
Hohlvene und des Herzens: der obe-
re Teil eines hantelförmigen Throm-
bus im rechten Herzvorhof

Abbildung 2: Sonographie der unte-
ren Hohlvene und des Herzens: der
obere Teil eines hantelförmigen
Thrombus im rechten Herzvorhof

Abbildung 3: Chewronschnitt Abbildung 4: Nierenkarzinom mit ho-
mogenem hantelförmigem Throm-
bus

Abbildung 5: Nierenkarzinom mit ho-
mogenem zylindrischem Thrombus

Abbildung 6: Nierenkarzinom mit
schlangenförmigem Thrombus
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die Atriotomie, die Kavotomie oder
die Resektion der Hohlvene und die
Entfernung des Thrombus. Der
Kreislaufstillstand dauerte 5–8 Minu-
ten.

Bei Patienten mit einem flatternden
und den Herzvorhof 1–2 cm durch-
dringenden Thrombus wurde dessen
Entfernung mittels breiter Kavotomie
unter Verwendung des äußeren
kavoatrialen Shunts ohne extrakor-
porale Zirkulation durchgeführt
(Abb. 6, 7). Die Einführung des
Shunts erfolgte durch Sternotomie
aus dem rechten Herzvorhof über
die untere Hohlvene bis unter den
Rand des Thrombus. Die venösen
Zuflüsse wurden mit Tourniquets
gesichert.

ERGEBNISSE

Die OP-Zeit lag bei allen operierten
Patienten zwischen 4,5–5,5 Stunden,
der Aufenthalt in der Wachstation
(Intensivtage) betrug 2 Tage (Ausnah-
me: Patienten mit Multiorganversor-
gen), und die Krankenhausaufenthalts-
dauer (Hospitaltage) lag bei durch-
schnittlich 14 Tagen.

30 Tage-Mortalität: 2 Patienten sind
an einem Multiorganversagen nach
der extrakorporalen Zirkulation in
der 2.–4. Woche nach der Operation
gestorben.

Abbildung 7: Nierenkarzinom mit
schlangenförmigem flatterndem
Thrombus
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Langfristige Überlebenszeit

❍ Operation im atriokavalen Shunt:
1 Patientin ist an einer Generali-
sation des Nierenkarzinoms 2 Jah-
re nach der Operation gestorben;
1 Patientin lebte 3,5 Jahre nach
der Operation mit einem Rest des
Thrombus in der Hohlvene.

❍ Operation in extrakorporaler Zir-
kulation: 1 Patient ist nach 8 Jah-
ren an einem Hirnschlag gestor-
ben, 1 Patient ist nach 4 Jahren an
einem Herzinfarkt gestorben, 1
Patient lebt mit Lungenmetastasen
1 Jahr nach der Operation, 4 Pati-
enten leben ohne Metastasen 2; 3;
3,5; 5 Jahre nach der Operation.

DISKUSSION

Das Vorkommen einer Tumorthrom-
bose beim Nierenkarzinom wird in
der unteren Hohlvene in 4–10 %
und im Venensystem in 4–19 % in
der Literatur angegeben [2–4]. In
unserer Klinik wurde eine Tumor-
thrombose im Venensystem bei ins-
gesamt 1.005 operierten Patienten
mit Nierenkarzinom zwischen 1962
und 1992 in 15 % festgestellt [5].
Die Tumorthrombose, die in den
rechten Herzvorhof reicht, ist selten
und außerordentlich schwerwiegend.
Es handelt sich nicht um eine entfern-
te Metastase, sondern um einen Pro-
laps (Angioinvasion) des Tumors ins
Venensystem.

Die Ansicht über eine radikale Ope-
ration des Tumorthrombus im rech-
ten Herzvorhof ist kontrovers. Die
Entfernung eines Thrombus aus dem
Herzvorhof stellt keine schlechtere
Prognose als die Entfernung eines
Thrombus aus der unteren Hohlvene
dar. Die Überlebenszeit wird in der
Literatur mit 1 bis 7 Jahren und das
5 Jahres-Überleben mit 35–60 %
angegeben [2, 4], was auch unseren
Ergebnissen entspricht.

Einerseits führt ein Thrombus im
Venensystem oberhalb der Leber zu
bedeutenden hämodynamischen
Beeinträchtigungen, zur Störung der
Leberfunktionen sowie der Bildung
von Kollateralen [5]. Er kann die
Ursache einer Lungenembolie sowie
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einer Entstehung eines sekundären,
bis zu den iliakalen Venen reichen-
den Thrombus sein [6]. Andererseits
bedeutet die extrakorporale Zirkula-
tion mit tiefer Hypothermie und dem
Kreislaufstillstand das Risiko eines
großen Blutverlustes und eines Multi-
organversagens [2, 8–10]. Diese Risi-
ken können durch eine strenge Indi-
kation der radikalen Operation auf-
grund einer exakten Diagnose-
stellung, des Tumorstadiums T1–3,
N0, M0, des Umfangs des Tumor-
thrombus und der Wahl der passen-
den Operationsmethode, die zu dis-
kutieren ist, verringert werden.

Bei der Wahl der Operationsmethode
muß auf die Radikalität der Operati-
on und die Minimierung des Risikos
für den Patienten Wert gelegt wer-
den. Aufgrund unserer Erfahrungen
mit der Operation des Thrombus im
Herzvorhof und in der unteren Hohl-
vene (mehr als 200 Operationen)
können wir sagen, daß keine Tumor-
thrombose (Nesbitt III und IV) [2]
ohne Sicherung der Möglichkeit ei-
ner Lungenarterienembolie gelöst
werden sollte.

Die Operationstechnik der Entfernung
eines Tumorthrombus im Herzvorhof
hängt von der Form, dem Umfang
des Thrombus und der Beziehung
des Thrombus zur Venenwand ab.
Die Beurteilung dieser Beziehung ist
vor der Operation unsicher. Bei Pati-
enten mit Typ III u. IV des Thrombus
(nach Nesbitt) ist es empfehlenswert,
eine intraoperative transösophageale
Sonographie des Herzens zur Beur-
teilung der Thrombusmigration, die
eine fatale Komplikation sein kann,
zu verwenden [2, 10–14]. Die TEE
(transösophageale Echokardiographie)
steht in unserer kardiochirurgischen
Klinik zur Verfügung, aber wir ver-
wendeten sie nicht.

Es ist möglich, homogene hantel-
förmige oder zylindrische Thromben,
dessen obere Teile den rechten Herz-
vorhof ausfüllten, schlangenförmige,
flatternde Thromben, die bis zur
Trikuspidalklappe reichen und breite

adhärente Thromben mit der Ver-
wendung der extrakorporalen Zirku-
lation mit der tiefen Hypotherrnie
(18–20 °C) im Kreislaufstillstand aus
der Atriotomie und der Kavotomie zu
entfernen. Diese Methode stellt in
der Literatur die traditionelle und am
häufigsten beschriebene – und unse-
rer Meinung nach sicherste – Technik
dar [2, 4, 9, 10, 15–24]. Es wurde
auch eine Technik der normothermi-
schen extrakorporalen Zirkulation
beschrieben, die als weniger invasiv,
aber mit den schlechteren Ergebnis-
sen hinsichtlich Überlebenszeit aus-
gewertet wurde [25].

Flatternde, schlanke und breite, den
Herzvorhof 1–2 cm durchdringende
Thromben können mittels Kavotomie
entfernt werden. Die Operation wird
durch die Thorakotomie mit der Ein-
führung eines äußeren atriokavalen
Shunts [26, 27] oder durch die Mobi-
lisation der Leber zur Erreichung
eines breiten Zugangs zur unteren
Hohlvene gesichert [2, 28–30]. Un-
serer Meinung nach trägt diese Me-
thode das Risiko eines großen Blut-
verlustes, einer schlechteren Über-
sicht und damit der Beeinflussung
der Radikalität der Operation mit
sich und ist deshalb nur bei freien
schlanken Thromben indiziert.

SCHLUSSFOLGERUNG

Voraussetzungen für eine erfolgrei-
che Operation sind die richtige Indi-
kation sowie die Wahl einer passen-
den Operationsmethode. Die Auto-
ren halten eine Entfernung des Throm-
bus mittels Atriotomie sowie Kavo-
tomie in der extrakorporalen Zirkula-
tion in einer tiefen Hypothermie mit
Kreislaufstillstand für die beste Me-
thode. Wir möchten noch hinzufü-
gen, daß die adjuvante Immun-
therapie oder Immunchemotherapie
bei Angioinvasion, bei der Entfer-
nung des Tumorthrombus, eindeutig
empfohlen wird.
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