
Member of the www.kup.at/urologie

P . b . b .  0 2 Z 0 3 1 1 1 6 M ,  V e r l a g s p o s t a m t :  3 0 0 2  P u r k e r s d o r f ,  E r s c h e i n u n g s o r t :  3 0 0 3  G a b l i t z

Homepage:

www.kup.at/urologie
Online-Datenbank mit

 Autoren- und Stichwortsuche

Indexed in Scopus

Nephrektomie/Nierenteilresektion

Marszalek M

Journal für Urologie und

Urogynäkologie 2010; 17 (Sonderheft

6) (Ausgabe für Österreich), 29-30

www.kup.at/db/index.html
www.kup.at/cgi-bin/redirect.pl?url=https://www.kup.at/journals/urologie/index.html


https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/


J UROL UROGYNÄKOL 2010; 17 (Sonderheft 6) 29

Nephrektomie/Nierenteilresektion
M. Marszalek

Einleitung

Die funktionellen Vorteile der minimal-
invasiven Chirurgie kommen im Rah-
men der Nierenchirurgie besonders deut-
lich zum Tragen. Die Vermeidung des
traumatischen Zugangs liegt als Vorteil
für den Patienten auf der Hand, ver-
gleichbare perioperative Daten wie auch
die funktionelle und onkologische Gleich-
wertigkeit zu offenen Verfahren finden
sich in der Literatur. Rezente Berichte
behandeln bevorzugt die Verfeinerung
der operativen Technik und beschäfti-
gen sich mit Lösungsansätzen zu be-
kannten Problematiken, wie zum Bei-
spiel jener der warmen Ischämie.

LESS und Robotik

„Minimalinvasiv“ ist das Stichwort.
Nach Etablierung der Laparoskopie in
der chirurgischen Behandlung von
Nierentumoren präsentieren nun immer
mehr Autoren ihre Ergebnisse mit ver-
schiedenen modifizierten Techniken
der Single-site-Laparoskopie (LESS)
und der roboterassistierten partiellen
Nephrektomie. Gemeinsamer Tenor all
dieser Arbeiten ist, dass LESS wohl
noch in einem selektionierten Patien-
tengut angewendet wird, aber die be-
richteten Eingriffe (Tumor-, Donor- und
auch partielle Nephrektomie) mit ak-
zeptablen und reproduzierbaren Ergebnis-
sen durchführbar sind [1]. Die roboter-
assistierte partielle Nephrektomie hat
mittlerweile Fuß gefasst. Langzeitdaten
hinsichtlich der onkologischen wie
auch funktionellen Ergebnisse sind wohl
noch ausständig, die vorliegenden peri-
operativen Daten entsprechen aber je-
nen, die wir von der konventionellen
laparoskopischen partiellen Nephrekto-
mie kennen [2, 3]. Als Vorteil dürfte
sich die Lernkurve erweisen, welche
bei der roboterunterstützten partiellen
Nephrektomie deutlich kürzer zu sein
scheint als bei der konventionellen La-
paroskopie [3, 4]. Neben LESS und
roboterassistierten Verfahren macht
NOTES (Natural Orifice Translumenal
Endoscopic Surgery) ihre ersten Schrit-
te. Wenn sich auch Berichte über Tu-

mor- und Heminephrektomien in dieser
Technik häufen [5], so bleibt es hierbei
doch bei Kasuistiken bzw. kleinen Fall-
zahlen. NOTES in der Urologie befin-
det sich also noch in den Kinderschu-
hen.

Nephroprotektion

Eine weiterhin bestehende Problematik
der minimalinvasiven partiellen Ne-
phrektomie ist die potenzielle Beein-
trächtigung der Nierenfunktion durch
die im Rahmen des Eingriffs regelmä-
ßig induzierte warme Ischämie. Invasive
Verfahren zur Herstellung einer intra-
operativen Hypothermie, wie arterielle
und ureterale Perfusionskühlung, sind
komplex in der Durchführung und mit
hohem zusätzlichem Aufwand verbun-
den. Aus diesem Grund findet weiterhin
eine Suche nach einfach anwendbaren
Alternativen zur Nierenkühlung bei
laparoskopischen Verfahren statt.

Eine interessante, wenn auch nicht min-
der invasive Methode ist die präoperati-
ve transarterielle superselektive Embo-
lisation des späteren Resektionsareals.
Nach Herstellung der Blutungskon-
trolle auf diese Art und Weise soll im
Anschluss eine laparoskopische Tumor-
exzision ohne Klemmung der Nieren-
arterie möglich sein [6].

Es gibt aber auch weniger aufwendige
Ansätze: Ein Äquivalent zur Kühlung
der Niere mit „crushed ice“ könnte das
kürzlich vorgestellte Freka-Gelice dar-
stellen. Es handelt sich dabei um ein auf
Gelatinebasis hergestelltes Kühlgel, das
im Rahmen des laparoskopischen Ein-
griffs auf die Nierenoberfläche aufge-
bracht wird und so eine Hypothermie –
ähnlich wie bei der offenen Nierenteil-
resektion – erreichen soll [7].

Eine weitere, allerdings ebenfalls expe-
rimentelle Methode zur Vermeidung ei-
nes iatrogenen Ischämieschadens ist die
perioperative Applikation von renopro-
tektivem alpha-melanozytenstimulie-
rendem Hormon (AP214), das im Tier-
versuch eine deutliche Verbesserung

der postoperativen Nierenfunktion ge-
zeigt hat [8]. Neben all diesen Verfah-
ren im Versuchsstadium hat in der Pra-
xis jedoch vor allem die Technik des
„early unclamping“ zu einer Reduktion
der warmen Ischämiezeit beigetragen,
sowohl in konventioneller wie auch
roboterassistierter Laparoskopie.

EORTC-Trial 30904

Am 25. Kongress der European Asso-
ciation of Urology in Barcelona wurden
von Prof. Van Poppel die Resultate des
EORTC-Trials 30904 vorgestellt, in
welchem das Outcome von Patienten
nach radikaler Tumornephrektomie und
partieller Nephrektomie bei Tumoren
< 5 cm Durchmesser verglichen wurde
[9]. Es handelt sich hierbei um die einzi-
ge prospektiv-randomisierte Studie zu
dieser Fragestellung mit einem Nach-
beobachtungszeitraum von > 9 Jahren.
Das Studienergebnis war für alle über-
raschend: Der bis dato in der Literatur
postulierte Überlebensvorteil, den Pati-
enten nach nierenerhaltender Tumor-
chirurgie durch zusätzliches funktions-
tüchtiges Nierengewebe erfahren soll-
ten, konnte in dieser Studie nicht ge-
zeigt werden. Die Ergebnisse von radi-
kaler Tumornephrektomie und partiel-
ler Nephrektomie waren vielmehr ver-
gleichbar, wenn sie nicht in einigen
Überlebensanalysen sogar zu Ungun-
sten der Nierenteilresektion ausfielen.
Die Publikation dieser Daten sowie die
darauf folgende Diskussion darf mit
Spannung erwartet werden.

Kollateralschaden?

Ein kritischer Aspekt der Laparoskopie
in der Nierentumorchirurgie ist ihr
möglicher Einfluss auf die Wahl eines
organerhaltenden oder organablativen
Verfahrens. Folgt man den Ergebnissen
einer kanadischen Arbeitsgruppe [10],
so wurde mit Verbreitung der Laparos-
kopie die Nierenteilresektion zugunsten
der laparoskopischen Tumornephrekto-
mie in den Hintergrund gedrängt. Die
Gründe hierfür sind mehrschichtig:
Zum einen übt eine neue chirurgische
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Technik, wie eben die Laparoskopie,
eine Faszination aus, der man sich als
Operateur unter Umständen nur schwer
entziehen kann. Dieser Faszination
kann ebenfalls der Patient erliegen, der
dann, aus diversen Medien teilinfor-
miert, nach einer bestimmten Methode
verlangt. Zum anderen jedoch ist die
laparoskopische Nierenteilresektion,
verglichen mit der laparoskopischen
Tumornephrektomie, ein technisch weit-
aus anspruchsvollerer Eingriff, der ohne
entsprechende Expertise in minimal-
invasiven Techniken kaum adäquat an-
zubieten ist. All diese Gründe mögen
die Verbreitung der organerhaltenden
Nierentumorchirurgie in den USA und
Kanada beeinträchtigt haben, entspre-
chende Daten zur Situation in Europa
sind derzeit nicht vorliegend. Letzt-
endlich sollte aber in der chirurgischen
Behandlung von Nierentumoren, wo
immer sinnvoll möglich, der Organerhalt
angestrebt werden, egal ob mit konventio-
neller Laparoskopie, roboterunterstützt
oder offenchirurgisch.

Zusammenfassung

Nach der Etablierung der laparoskopi-
schen Tumornephrektomie und Nieren-

teilresektion findet nun die Verfeinerung
der Methode statt. Reduktion der benö-
tigten Trokare wie auch die Nutzung von
„natural orifices“ finden sich regelmä-
ßig in der aktuellen Literatur. Daneben
hat die roboterassistierte laparoskopische
Nierenchirurgie mit vergleichbaren Er-
gebnissen bei kürzerer Lernkurve Ein-
zug gehalten, allein die Problematik der
hohen Kosten in Anschaffung und Be-
trieb steht unverändert im Raum. Die
warme Ischämiezeit bleibt weiterhin der
kritische Punkt der minimalinvasiven
partiellen Nephrektomie. Alltagstaug-
liche Methoden, welche die laparos-
kopische partielle Nephrektomie in Hy-
pothermie ermöglichen würden, sind
weiterhin nicht verfügbar, obwohl Lö-
sungsansätze vorhanden sind.
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