Innovative Techniken

Das scheinbar Unmdégliche méglich gemacht hat ein interdisziplinares Team der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH): Dank einer neuen OP-Technik konnte im April ein in der Leber
wachsendes und als technisch nicht-resektabel eingestuftes Gallengangskarzinom (intrahepati-
sches Cholangiokarzinom - iCC) vollstandig entfernt werden.

Intrahepatische Gallenganskarzi-
nome werden haufig erst sehr
spat entdeckt, da sie nur unspezi-
fische oder gar keine Symptome
verursachen. Zum Zeitpunkt der
Diagnose weisen die Karzinome
dann bereits eine fortgeschrittene
GroBe auf. Eine Operation ist hau-
fig nicht aufgrund der GréBe un-
moglich, sondern wegen ihrer La-
gebeziehung zu den grof3en Blut-
gefaBen, wie Prof. Dr. Moritz
Schmelzle erklart: ,Der Tumor un-
serer Patientin infiltrierte alle drei
Lebervenen. Das war fur alle be-
teiligten Arzte ein absolutes Aus-
schlusskriterium fur eine OP, da
wir am Ende einer ausgedehnten
Resektion mindestens eine Leber-
vene hatten erhalten mussen, um
den Blutabfluss zu gewahrleis-
ten.”
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Die Patientin hatte jedoch Glick im
Ungluck, denn im Molekularen Tu-
morboard der MHH stellten die
Gastroenterologen fest, dass der
Tumor eine spezielle genetische
Veranderung aufwies, namlich eine
FGFR2-Fusion. Diese konnte zielge-
richtet mit einer neuen Systemthe-
rapie in Form des Medikaments Li-
rafugratinib adressiert werden, wo-
durch der Tumor nicht gréBer wur-
de und auch keine Metastasen
bildete. ,Normalerweise leben Pa-
tienten mit dieser Diagnose durch
eine Systemtherapie noch etwa
zwolf Monate langer”, so der Di-
rektor der Klinik fur Allgemein-,
Viszeral- und Transplantationschi-
rurgie der MHH. ,In diesem Fall
aber verschaffte das Studienmedi-
kament [1]unserer Patientin Uber
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Abb. 1: OP-Situation 1+2: Entfernung des Tumors © MMH

zwei Jahre Zeit, ohne dass wir ei-
nen Progress gesehen haben.”
Uber die Jahre machten ihr jedoch
die Nebenwirkungen des Medika-
ments, wie zum Beispiel das Ausfal-
len der Fingernagel, immer mehr
zu schaffen, weshalb sie sich eine
Operation wiinschte und erneut im
Tumorboard vorgestellt wurde.

Der renommierte Transplantations-
mediziner Prof. Dr. Rudolf Pichlmayr
hatte bereits in den 80er Jahren die
Idee, die Leber im Korper zu kiihlen,
indem man sie vom Blutfluss ab-
klemmt, um sie dann ohne groBere
Blutungen operieren zu kdénnen.
Doch die Mortalitatsraten waren
mit bis zu 35 % zu hoch, um diese
Technik weiter durchzufthren. , Die
Idee von damals war aber grund-
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satzlich gut”, betont Schmelzle.
.Und da auch gerade im Transplan-
tationsbereich in den letzten Jahren
viele Fortschritte gemacht wurden,
haben wir den Gedanken wieder
aufgenommen.” Ein weiteres Pro-
blem war, dass das Restlebervolu-
men nach der umfangreichen Re-
sektion nicht mehr ausgereicht hat-
te, und die Patientin an einem post-
operativen akuten Leberversagen
gestorben ware. Deshalb wurde ei-
ne vorbereitende Operation zur Hy-
pertrophie-Steigerung durchgefuhrt
(partial ALPPS), damit der zu ver-
bleibende Leberanteil wachst. ,,Wir
haben die Leber dafiir gesplittet.
Nach einer Woche war der gesunde
Teil ausreichend gewachsen, so dass
wir mit der eigentlichen Operation
beginnen konnten”, erklart Schmelzle.

Der Faktor Zeit war der kritischste
Punkt, da gleich zwei Lebervenen
komplett reseziert und die dritte
tangential reseziert und im An-
schluss aufwendig rekonstruiert
werden mussten. Die Losung lag in
der hypothermischen oxygenierten
Perfusion (HOPE): Uber eine Roller-
pumpe wurde eine vier Grad kalte,
sauerstoffreiche Spullésung in den
Kreislauf gebracht und die Leber
kontrolliert perfundiert. Dadurch
konnte sie theoretisch sogar mehre-
re Stunden ohne Blutversorgung am
Leben gehalten werden. ,Das Inno-
vative daran war, dass wir diesen
Schritt durchgefuhrt haben, wah-
rend die Leber noch im Kérper war.
Und damit wir ohne Blutung, ganz
in Ruhe und ohne Kompromisse bei
der Ausfuhrung der Rekonstruktion
arbeiten konnten, mussten wir die
Vena cava ausklemmen”, erklart
Schmelzle die Vorgehensweise.
.Diese Technik ist zur Beurteilung
von Organtransplantaten ex vivo
etabliert, aber in diesem Zusam-
menhang wurde das noch nie zuvor
gemacht”, so der Klinikdirektor. Um
die Leber vom Blutkreislauf des rest-
lichen Koérpers zu trennen, nutzten

Abb. 2: Interdisziplinaritat: Alle beteiligten Arzte besprechen ausfihrlich das Vor-
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Abb. 3: Entfernter Tumor © MMH

die Mediziner das Verfahren der ex-
trakorporalen Membranoxygenie-
rung (ECMO): eine Technik, die Ubli-
cherweise als Herz-Lungen-Maschi-
ne genutzt wird. Uber die ECMO
wurde zudem das Blut aus den bei-
den Nieren und dem Darmbereich
abgeleitet, um das Risiko fur ein
postoperatives Nierenversagen zu
reduzieren und einem maoglichen
Darmversagen mit Paralyse vorzu-
beugen. Nachdem alle Vorausset-
zungen fir eine blutfreie Operation
gegeben waren, konnte der Tumor
innerhalb von viereinhalb Stunden
komplett entfernt werden. Die Le-
ber nahm ihre Funktion direkt wie-
der auf und die Patientin wurde
nach wenigen Tagen komplikations-
frei entlassen.

Schmelzle ist sich dartber im Kla-
ren, dass nicht an jeder Klinik eine
derart aufwandige Operation mog-
lich ist und auch nicht bei jedem Pa-
tienten mit Gallengangskarzinom
infrage kommt. Er hofft aber, dass
durch die neue Technik und die ge-
machten Erfahrungen mehr Men-
schen eine Uberlebenschance be-
kommen.

Sonja Buske
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