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Dresden

Medizin am Mittwoch
Der Leberrundherd - wie geht es weiter?

Prof. Dr. S6ren Torge Mees
Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie




Lebertumore

Klassifikation der benignen und malignen priméaren Tumoren der Leber und

des bilidren Systems

Benigne Tumoren

Leberzelladenom
Gallengangsadenom
Biliares Zystadenom

kavernoses Hamangiom
Hamangioendotheliom

Fibrom
Lipom
Leiomyom

benignes Mesenchymom

Teratom

fokal-nodulare Hyperplasie
mesenchymales Hamartom
Mikrohamartom
Von-Meyenburg-Komplex

‘ Maligne Tumoren

hepatozelluldres Karzinom
Cholangiokarzinom

hiliares Zystadenokarzinom
Karzinoid
Plattenepithelkarzinom
mukoepidermales Karzinom

Hamangiosarkom
undifferenziertes Sarkom
Fibrosarkom
Leiomyosarkom
Leiomyoblastom
malignes Mesenchymom

Hepatoblastom
Karzinosarkom

Spangenberg, DAB, 2009
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Lebertumore

- Leber-eigene Tumore
- Maligne (e.g. HCC, CCC)

- Benigne (e.g. Zysten, Adenome, FNH, Hadmangiom)

- Metastasen
- Kolorektale Lebermetastasen
- Nicht-kolorektale Lebermetastasen

(Pankreas, Mamma, Melanom, NET, etc.)
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ein neuer Dresden
| ebertumor ?

- Schritt 1

- Anamnese
- Leberlasion vorbekannt?
- Bildgebung erfolgt/vorhanden?

- Maligne Erkrankung bekannt?
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Beispiel

- Patient
- Z.n. PPPD bei PDAC

- Neue Leberlasionen
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Beispiel
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ein neuer Dresden
L ebertumor !

- Schritt 2 bei V.a. Malignitat
- Diagnostik- Teil A
- Kdrperliche Untersuchung (Mamma, Rektum, etc.)
- Sono: Quantitat/Qualitat der Lasion(en)

- Laboranalyse inkl. Tumormarker (e.g. CEA, CA 19-9)
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ein neuer Dresden
L ebertumor !

- Schritt 2
- Diagnostik- Teil B
- Endoskopie (OGD und Koloskopie)
- CT Thorax und Abdomen
- Leber-MRT (Primovist)
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L ebertumor !

- Schritt 3

- Beratung
- Leber-Sprechstunde

- Interdisziplindres Tumorboard
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L ebertumor !

- bitte nicht

- vorzeitige Tumorpunktion

- Definition/ Einleitung ,,palliatives Konzept*
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Lebertumor-
Therapie

. Interdisziplinares Zentrum fur Leber- und Gallenwegserkrankungen
Von 2 Fachgesellschaften zertifiziertes Leberzentrum

Unsere Leistungen

Zertifiziertes Kompetenz-Zentrum fiir
chirurgische Erkrankungen der Leber

' Zentifiziertes
et o | Leberkrebszentrum
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Therapie

Unser interdisziplindres Team bietet den Patienten eine umfangreiche Beratung und eine spezialisierte Diagnostik und Therapie
Erkrankungen der Leber, der Gallenwege und der Gallenblase an:

« Beratung und Informationsmaterial flr Patienten und Angehdrige

« Bildgebende Untersuchung mit modernsten, hochauflésenden CT- und MRT-Geraten

« Umfangreiche Erfahrung in endoskopischen Techniken (zB. ERCP, Gallengangstents)

« Spezialisierte Interventionsradiologie (zB. PTCD, Embolisation von Pfortaderasten und Lebervenen, TACE, SIRT)
« Hochspezialisierte Chirurgie fur gut- und bésartige Erkrankungen:

o Multiviszeralresektionen mit Mitresektion von befallenen Nachbarorganen und Gefalien
o zZweizeitige Leberresektionen inkl. ALPPS/ in situ split
o Minimal-invasive Operationsverfahren
« Behandlung des nichtoperablen fortgeschrittenen und metastasierten Tumoren durch Chemotherapie, molekularbiologisch
zielgerichtete Substanzen, Bestrahlung und lokal-ablative Mainahmen (z.B. Radiofrequenzablation/RFA, Mikorwellenablation/MWA,
TACE, SIRT, Irreversible Elektroporation/IRE - NanoKnife)
» Spezialisten fur Bestrahlung und Chemotherapie
« Pathologie mit Experten flr Erkrankungen der Leber, der Gallenwege und der Gallenblase
« Schmerzbehandiung
= Psychiatrische, psychologische (einschl. psychoonkologische) Konsiliaruntersuchungen und Einzelgesprache sowie supportive
Gesprdche fUr Angehdrige
« Erndhrungsberatung
« Sozialmedizinische Unterstlitzung
» Regelmatige Qualitdtskontrollen durch Tumorkonferenzen und Zertifizierungen
» Organisation von Fortbildungen fiir niedergelassener Arzte und Chirurgen
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Lebertumor- Dresden

Therapie

I A C I Unser interdisziplindres Team bietet den Patienten eine umfangreiche Beratung und eine spezialisierte Diagnostik und Therapie

Erkrankungen der Leber, der Gallenwege und der Gallenblase an:

« Beratung und Informationsmaterial fir Patienten und Angehdrige
I R I « Bildgebende Untersuchung mit modernsten, hochauflésenden CT- und MRT-Geréten
= Umfangreiche Erfahrung in endoskopischen Techniken (zB. ERCP, Gallengangstents)

Spezialisierte Interventionsradiologie (zB. PTCD, Embolisation von Pfortaderasten und Lebervenen, TACE, SIRT)
« Hochspezialisierte Chirurgie flir gut- und bésartige Erkrankungen:

S B R I o Multiviszeralresektionen mit Mitresektion von befallenen Nachbarorganen und GeféRen
o zweizeitige Leberresektionen inkl. ALPPS/ in situ split

o Minimal-invasive Operationsverfahren

« Behandlung des nichtoperablen fortgeschrittenen und metastasierten Tumoren durch Chemotherapie, molekularbiologisch
( I I X) zielgerichtete Substanzen, Bestrahlung und lokal-ablative MaRnahmen (z.B. Radiofrequenzablation/RFA, Mikorwellenablation/MWA,

TACE, SIRT, Irreversible Elektroporation/IRE - NanoKnife)
= Spezialisten fir Bestrahlung und Chemotherapie
« Pathologie mit Experten fir Erkrankungen der Leber, der Gallenwege und der Gallenblase
« Schmerzbehandlung
Psychiatrische, psychologische (einschl. psychoonkologische) Konsiliaruntersuchungen und Einzelgespréche sowie supportive
Gespriche fir Angehérige
Erndhrungsberatung
Sozialmedizinische Unterstiitzung
Regelmaiige Qualitétskontrollen durch Tumorkonferenzen und Zertifizierungen
Organisation von Fortbildungen fir niedergelassener Arzte und Chirurgen
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Lebertumor-Therapie

- Mehrzeitige Leberresektion inkl. ALPPS
- Pfortaderembolisation

- Lebervenenembolisation

- Préaoperative biliare Drainage/Stentung
- Liver First Approach

- Resektion mit/versus Ablation

- Minimal-invasive Leberresektionen

- etc...
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Leberchirurgie

- Mehrzeitige Leberresektion

- Pfortaderembolisation

- Praoperative biliare Drainage/Stentung
- ALPSS/ In Situ split

- Liver First Approach

- Kombination Resektion/Ablation

- Minimal-invasive Leberresektionen

- etc...

un Sinn ?!




European Journal of Cancer 88 (2018) 7786

Available online at www.sciencedirect.com

ScienceDirect

ELSEVIER

journal homepage: www.ejcancer.com

Original Research

Surgical treatment options following chemotherapy plus
cetuximab or bevacizumab in metastatic colorectal
cancer—central evaluation of FIRE-3

D.P. Modest “™*, T. Denecke °, J. Pratschke ¢, I. Ricard °. H. Lang ',

M. Bemelmans ®, T. Becker ", M. Rentsch |, D. Seehofer !, C.J. Bruns ¥,
B. Gebauer ©, H.I. Modest ', S. Held ™, G. Folprecht ", V. Heinemann *°,
U.P. Neumann *°
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2-Organ-Erkrankung

1 10_ =Fresectable + resected: 51.3 (31.7-70.9) mo
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Modest et al. Eur J Cancer 2018;99:77-86.
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Available online at www.sclencedirect.com

ScienceDirect

journal homepage: www.ejcancer.com

Original Research

Surgical treatment options following chemotherapy plus @Cwsm
cetuximab or bevacizumab in metastatic colorectal
cancer—central evaluation of FIRE-3

D.P. Modest “™*, T. Denecke °, J. Pratschke °, I. Ricard ©, H. Lang ',
M. Bemelmans ¥, T. Becker ", M. Rentsch ', D. Seehofer !, C.J. Bruns *,
B. Gebauer ©, H.I. Modest ', S. Held ™', G. Folprecht ", V. Heinemann **",
U.P. Neumann *“

Our results highlight the potential for surgical
treatment options in mCRC with various types of dis-
case spread. The substantial improvement in resect-
ability from baseline to best response highlights the
efficacy of combination regimens as well as the impor-
tance of a pre-planned and repeated evaluation for
surgery during treatment. Moreover, it might be

Modest et al. Eur J Cancer 2018;99:77-86
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Leberchirurgie

- Mehrzeitige Leberresektion inkl. ALPPS
- Pfortaderembolisation

- Préaoperative biliare Drainage/Stentung

- Liver First Approach

- Resektion mit/versus Ablation

- Minimal-invasive Leberresektionen

- efc...




TSH

ALPPS

grap

' schritt 1 | e Schritt 2
. 0o

total liver

Portalvenenligatur Hypertrophie des Entfernung des
S 2 Leberrests deportalisierten
+in situ split
Lappens
Associating Liver Partition and Portal Vein Ligation
for Staged Hepatectomy
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Portal vein embolization before major hepatectomy and its
effects on regeneration, resectability and outcome

D. Riberol, E. K. Abdallal, D. C. Madoff?, M. Donadonl!, E. M. Loyer? and J.-N. Vautheyl

Departments of ' Surgical Oncology and * Diagnostic Imaging, Universicy of Texas M. D. Anderson Cancer Center, Houston, Texas, USA
Correspondence to: Dr J.-N. Vauthey, Department of Surgical Oncology, University of Texas M. D. Anderson Cancer Center, 1515 Holcombe Boulevard,
Unit 444, Houston, Texas 77030-4009, USA (e-mail: jvauthey@mdanderson.org)
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Ribero et al. Br J Surg 2007; 94: 13861394
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Pfortaderembolisation Dresaen

Sturjy' Time:10:55:01
MRN:

Primo
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Pfortaderembolisation
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Pfortaderembolisation




TSH versus ALPPS
I T A

Hypertrophie Lang, 2018

Resektionsrate Sandstrom, 2018

Komplikationsrate = Sandstrom, 2018

Schnitzbauer,
2017
2018

20-40%
(max.70%)
nach 4-12 Wo

57%
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70%
(max.160%)
nach 7-10d

92%

Clavien-Dindo >3a: Clavien-Dindo >3a:

43%

Mortalitat:
3%

43%

Mortalitat:
7%
6.5% (rH) / 9% (rT)

Lang et al., Dig Surg. 2018;35: 294-302
Sandstrom et al, Ann Surg, 2018; 267: 833-840
Schnitzbauer et al., Visc Med 2017;33:435-441
Schnitzbauer et al., Surgery 2018; 164: 387-394
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AL PPS Dresden

Praoperativ 8d postop Splitting

(98x81mm) (111x87mm)
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ALPPS

Splitting der Leber 8d postop Splitting
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Leberhypertrophie

Pfortaderligatur/-embolisation
Lebervenenembolisation

ALPPS

Kombinationstherapie
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CT postinterventionell
nach RASPE

RASPE (= radiological simultaneous portohepatic vein embolization).
Durch eine gute Hypertrophie der Lebersegmente Il und Il
von ca. 17% auf ca. 25% wurde die Operabilitat erreicht.
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Pra-/-intraoperativ Dresden

(Leber-Segmente II/Ill)
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Leberchirurgie

- Mehrzeitige Leberresektion inkl. ALPPS

- Pfortaderembolisation

- Praoperative biliare Drainage/Stentung
- Liver First Approach

- Resektion mit/versus Ablation

- Minimal-invasive Leberresektionen

- eftc...
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Klatskin-Tumor Dresden
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Minimal invasive Chirurgie

Unter Berlcksichtigung der
individuellen Situation fiihren
wir minimal-invasive
Operation durch, wann immer
es sicher und sinnvoll ist.
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Rechtslaterale Leberresektion
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Laparoskopsiche
Hemihepatektomie links
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ICG

CLARA
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Hamangiosarkom
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Laparoskopsiche
Hemihepatektomie rechts
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit




