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Geschichte der Chirurgie von Lungenmetastasen

1855 erste Beschreibung der Resektion einer
Brustwandmetastase (Sedillot)

1939 Metastasenresektion mit Langzeitiiberleben:
Nierezellkarzinom — Nephrektomie und Lobektomie

(Barney)

1947 Erste Patientenserie (24 Patienten)
(Haight)
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Wissenschaftlicher Hintergrund
der Chirurgie von Lungenmetastasen

| adresse I@ hikkp e, cbi, nlm, ik, gosefentrez fquery fogirCMD=search&DE=pubmed

National ::':'5 ]
Library [
of Medicine EslE

Fubhiad Mucleotida

Search | Pubked =| for |metastases

Gename Structure O halhd

Lirnits Fresiemndex History Cliphoard Details
shout Entrez Dlizplsy SUmmary j Shuw:lED jISDI“l j sendto | Text -
Schlagworte Anzahl Publikationen
metastases and lung 26459
metastases and lung and surgery 9481
metastases and lung and surgery and prospective 1498
metastases and lung and surgery and prospective and randomised 14

Davon nur zwei Reviews
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Wissenschaftlicher Hintergrund
der Chirurgie von Lungenmetastasen

Abstracts search results: metastases

= N Search for: [metastases Searchl | in | review abstracts -l
include terms:; | all "'l (Boolean: & = AND, | = OR. ~ = NOT)

T AN« from this part: | all sections ~ |

search term is; |whole word j (Partial is broader, takes 20 seconds)

Still can't find it? Try Update Software's abstract search,

If it's older than one month, try searching with Google's quick Cochrane search
Use Google's advanced search to search by language, or by Cochrane site

Displaying document€l -2 of total 2 found. )

1. Palliation of Metastatic Bone Pain: Single Fraction versus Multifraction
Radiotherapy (Cochran Review)
2. Radioisotopes for metastatic bone pain (Cochran Review)
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Indikationsstellung

Jeder Patient mit einem metastasierten Tumorleiden
sollte Anspruch haben auf fachbezogene
Interdisziplinare Therapieplanung

(Leitlinien der Deutschen Gesellschaft flir Thoraxch irurgie)
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Indikationsstellung

Primartumor saniert

Keine extrapulmonalen Metastasen

Metastasen technisch komplett resezierbar (RO)
Ausreichend funktionelle Reserven

Systemische Chemotherapie nicht erfolgversprechend,
ausgeschopft oder im Rahmen eines adjuvanten
Behandlungskonzeptes

(AWMEF, Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
AWMF § Medizinischen Fachgesellschaften, 1998)
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Indikationsstellung FLT

Individuelle ,Risiko-Nutzen-Analyse*
Situation des Primartumors

extrapulmonale Metastasen ?
lungenfunktioneller Status
Operationstechnische Mdglichkeiten
Alternative/adjuvante Therapiemdglichkeiten

Motivation

= Prastationare Metastasensprechstunde




Operationstechnik — Zugangswege

Laterale Thorakotomie
VATS (Video-assistierte Thorakoskopie)
Sternotomie

Transversale Sternotomie
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L aterale Thorakotomie

N. phrenicus

Schulterblatt

Perikard

V. cava

superior
) B

V. pulmonalis
superior

A. pulmonalis

V. azygos dextra

P
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Laterale Thorakotomie

Gute Exposition aller Lungenabschnitte
Atypische und anatomische Resektionen
Systematische Lymphadenektomie problemlos

Zweite Lunge bleibt ,unberthrt*: Komplikationen
werden besser kompensiert

Zweizeitiges Vorgehen bei bilateralen Metastasen

Laterale Thorakotomie als Standardzugang
*bel bilateralem Befall zweizeitig

Neue Mdoglichkeiten der Chirurgie von Lungenmetastas  en F I I

Tumorkonferenz der Niedergelassenen Onkologen 13.9  .2005 Berlin

—



VATS
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VATS versus Thorakotomie

VATS Thorakotomie
Schonender Eingriff manuelle Palpation:
Kiirzerer stationarer Klassisches CT weist nicht
Aufenthalt alle Metastasen nach
Reoperationen leichter Lymphadenektomie leichter
durchfuhrbar Laser

Kosmetisches Ergebnis
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VATS versus Thorakotomie

Autor Anzahl Patienten Ubersehene Metastasen
bei VATS allein

McCormack (1996) 18 56%

Mutsaerts (2001) 17 29% (gesamt)

8% (1 Metastase)
80% (>1Metastase)
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VATS versus Thorakotomie

Pra-, intra- und postoperative Analyse bei Verdacht auf
Lungenmetastasen (E. Stoelben et al, Uni Freiburg, Jahrestagung DGT 2005)

284 Operationen mit praoperativ im Mittel 1,9 Lungenherden

Anzahl RH praop weniger gleich mehr Metastasen intraop.
1 Rundherd 18% 75% 7%
> 1 Rundherd 38% 36% 27%

== \/ATS bei unklaren, singuléaren, peripheren Herden
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Sternotomie
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Sternotomie

Vorteile Nachteile

Zugang zu beiden Lungen Dorsale Metastasen schwer

Einzeitige Op bilateraler zu erreichen, vor allem links

Metastasen Technisch schwierig

Geringere Schmerzen Anatomische Resektionen

Lymphadenektomie beidseits erschwert

durchflhrbar Lymphadenektomie
erschwert

= Sternotomie nur in ausgewahlten Fallen
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Resektionsverfahren

- Kellresektion

- Laserresektion

- Anatomische Resektion

2

»

SN
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Lasertechnik

Nd:YAG-Lasers
Wellenlange 1318 nm

Bessere Eindringtiefe, Koagulation und
Luftdichtigkeit

Nekroseschicht zwischen Tumor und normalem
Lungengewebe
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Lasertechnik

Resektion multipler Metastasen, nach Pleuralisierung
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Laser- versus atypische Resektion

=  |Lasertechnik ist parenchymschonend

o




Lasertechnik







Lasertechnik

praoperativ

2 Monate nach Laserresektion

Neue Mdglichkeiten der Chirurgie von Lungenmetastas  en F I I

Tumorkonferenz der Niedergelassenen Onkologen 13.9  .2005 Berlin



Lasertechnik

=> Bel multiplen Metastasen Lasertechnik

A




Lasertechnik- Besonderheiten

Sicherheitsabstand ist die Verbrennungszone
(Koagulationsnekrose)

cave histologische Beurteilung der Resektionsrander
(R1-Resektion ?)

Nekrosezone/Narben im Resektionsgebiet
cave radiologische Verlauskontrolle (Lokalrezidiv?)

Laserresektion fuhrt zu lokalisierten Hohlraumen
cave radiologische Kontrollen
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Anatomische Resektion

Nur in Ausnahmefallen

«Je ausgedehnter, desto kritischer die Indikation
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Ergebnisse der Metastasenchirurgie

Uberlebensraten nach Metastasenresektion

unterteilt nach kompletter oder inkompletter Resektion
The International Registry of Lung Metastases, Jour  nal of Thoracic and Cardiovascular Surgery, 1997,V ol. 113
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Ergebnisse der Metastasenchirurgie

Uberlebensraten nach Metastasenresektion

unterteilt nach Zeitpunkt des Auftretens der Lungenmetastasen (DFI)
The International Registry of Lung Metastases, Jour  nal of Thoracic and Cardiovascular Surgery, 1997,V ol. 113

Neue Mdoglichkeiten der Chirurgie von Lungenmetastas  en F I I

Tumorkonferenz der Niedergelassenen Onkologen 13.9  .2005 Berlin



Ergebnisse der Metastasenchirurgie

Uberlebensraten nach Metastasenresektion, alle komplett resezierten Patienten,

unterteilt nach Anzahl der Metastasen
The International Registry of Lung Metastases, Jour  nal of Thoracic and Cardiovascular Surgery, 1997,V ol. 113
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Ergebnisse der Metastasenchirurgie

Uberlebensraten nach Metastasenresektion, alle komplett resezierten Patienten,

unterteilt histologischem Typ
The International Registry of Lung Metastases, Jour  nal of Thoracic and Cardiovascular Surgery, 1997,V ol. 113
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Ergebnisse der Metastasenchirurgie

Uberlebensraten nach Metastasenresektion, unterteilt nach ermittelten Risikofaktoren
Anzahl (1 / >1),Auftretenszeitpunkt der Metastasen(< /> 36 Monate), RO / R1/2
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Zukunftsperspektiven

Nachweis von spezifischen Rezeptoren in Lungenmetasen:
z.Bsp. EGFR-Rezeptor

Thn

(g0

EGFR (erbB ) family

L
v Vv v Y
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Zukunftsperspektiven

Nachweis von Genprofilen mittels
arraybasierter Analysen

I
|

| il ‘f | ‘

1 A1
L

Neue Moglichkeiten der Chirurgie von Lungenmetastas en F I I

Tumorkonferenz der Niedergelassenen Onkologen 13.9  .2005 Berlin



Zukunftsperspektiven

Max Delbriick Centrum
FLT seit Juli 2004 fur Molekulare Medizin
Fachkrankenhaus fir

Lungenkrankheiten und
Thoraxchirurgie (FLT)

Transplantation von Tumorzellen auf immundefiziente Nacktmé&ause
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Zukunftsperspektiven

Relatives Tumorvolumen

Wirksamkeit von Zytostatika
am Lungenkarzinom 7187

== Kontrolle
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Zukunftsperspektiven

Videoassistierte Metastasenchirurgie

*Flexibler Laser
Intraoperativer Ultraschall

Erhdhte Sensitivitat durch
Dunnschicht-CT

*Molekularbiologische
Aufarbeitung der Resektate




Offene Fragen

Chemotherapie: adjuvant, neoadjuvant, second line ?
Wann soll operiert werden ?
Wie weit sind palliative Resektionen indiziert ?

Wie wirkt sich das operative Trauma auf den Verlauf
der Tumorerkrankung aus ?

Metastasenchirurgie erfordert einen
multidisziplinaren Ansatz
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Zusammenfassung

*Die operative Therapie von Lungenmetastasen bietet
neue Optionen, kurative Moglichkeiten

*Die wissenschaftlichen Hintergriinde basieren auf
retrospektiven Analysen

*Akzeptanz dieses Verfahrens hangt vom operativen
Ergebnis ab

*Viele offene Fragen

- Di€ Chirurgie von Lungenmetastasen muf3 in
Zentren erfolgen
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit




