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Einleitung

Metastasen eines Nierenzellkarzinoms neigen in ihrem Absiedlungsverhalten in hohem Maf3e dazu, in
das Pankreas zu metastasieren. Weiter noch ist das Nierenzellkarzinom der haufigste maligne Tumor,
der in das Pankreas metastasiert. In bisher werdffentlichten Studien konnten sowohl mehrere
Pradiktiviaktoren als auch ein im Allgemeinen auRerordentlich gutes Uberleben der Patienten nach
solch einer Metastasenresektion beobachtet werden. Die Ziele dieser Arbeit sind zum einen, weitere
Hinweise fur neue pradiktive Risikofaktoren zu sammeln sowie die bereits beschriebenen Faktoren zu
analysieren und zu evaluieren, und zum anderen, die chirurgische Therapie in ihrer Effizienz zu
beurteilen. Dies geschieht anhand der nach aktuellem Stand groRten Studienkohorte won Patienten
mit Pankreasresektion bedingt durch pankreatische Nierenzellkarzinom-metastasen.

Daten und Methoden

Alle Daten der insgesamt 40 Patienten mit Resektion des Pankreas aufgrund wvon Metastasen eines
Nierenzellkarzinoms zwischen Oktober 1993 und Méarz 2014 in der Chirurgischen Klinik der
Universitatsmedizin Mannheim und der Klinik fur Viszeral-, Thorax- und Gefal3chirurgie der
Medizinischen Fakultdt Carl Gustav Carus der Technischen Universitdt Dresden wurden retrospektiv
fur die Analyse herangezogen. Die untersuchten pradiktiven Risikofaktoren wurden mittels Chi-
Quadrat-Test analysiert.

Ergebnisse

Bei den 40 beobachteten Patienten wurden 15 Pankreaskopfresektionen, zwolf distale
Pankreaslinksresektionen, neun totale Pankreatektomien, drei Segmentresektionen und eine isolierte
Papillektomie  durchgefuhrt. Das  durchschnittliche Zeitintervall bis zum  Auftreten der
Pankreasmetastasen nach Resektion des primaren Nierenzellkarzinoms betrug 125,4 (+77,4) Monate.
Nach Resektion der Metastasen betrug das durchschnittliche Uberleben 147,9 (+25,6) Monate. Es
konnten weiter keine Pradiktiviaktoren fiir das Uberleben identifiziert werden. Die histopathologische
Untersuchung zeigte bei funf von 22 Patienten mit histologisch untersuchten peripankreatischen
Lymphknoten zusétzlich das Vorhandensein wvon Lymphknotenmetastasen.

Diskussion

Auch wenn in dieser Analyse die groRte Patientenkohorte mit Pankreasmetastasen eines
Nierenzellkarzinoms eingeschlossen wurde, konnten keine signifikanten pradiktiven Faktoren fur das
Patientenuberleben gezeigt werden. Dies kodnnte ursdchlich sowohl durch die auferordentlich gute
Prognose der eingeschlossenen Patienten als auch durch die relativ kleine Anzahl an Patienten
bedingt sein. Bei Patienten mit histologisch untersuchten peripankreatischen Lymphknoten wurden in
22,7% Lymphknotenmetastasen nachgewiesen. Deshalb sollte die Lymphadenektomie bei der
Resektion won Pankreasmetastasen eines Nierenzellkarzinoms in Betracht gezogen werden. Die
Zusammenschau der Ergebnisse legt nahe, dass bei Oligometastasierung die chirurgische Resektion
wvon Pankreasmetastasen zu exzellenten Lebenszeitprognosen fihrt.



