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Indikationen und Techniken




Patientenselektion
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oder resezierbar resezierbar (falls vorhanden)
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MDT & multidisziplinares
Behandlungskonzept

Adapted from Ehrenhaft JL, Lawrence MS, Sensenig DM. Pulmonary resection for metastatic lesions. Arch Surg. 1958;77:606-612.
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Klinische Prognosefaktoren

Clinical factor Impaired Overall Survival

Radikalitat R1/R2
Metastasenanzahl > 1 Metastase
Disease free interval (DFI) < 36 Monate

Lymphknotenstatus N1/N2

International Registry of Lung Metastases, Pastorino et al. 1997
Thorac Surg Clin. 2016 Aug;26(3):315-23.
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Chirurgische Techniken
Lymphknotensampling
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Prognostische Relevanz
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adjuvante CHT
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Chirurgische Techniken

Lymphknotensampling

ORIGINAL ARTICLE - THORACIC

Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery 18 (2014) 482-487
doi:10.1093/icvts/ivt554  Advance Access publication 16 January 2014

Does nodal status influence survival? Results of a 19-year systematic
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Chirurgische Techniken

Lymphknotensampling
Table 1
Summary of incidence and prognosis of intrathoracic nodal metastases
Primary Tumor Incidence of Intrathoracic 5-Year Survival After Median Survival
Histology Lymph Node Involvement (%) RO Resection (%)’ N— vs N+ (mo)
Colorectal 30 45 94 vs 42°
Renal cell 35 40 107 vs 377
Sarcoma 15 40 47 vs 187
Germ cell tumor 25 80 Not reported
Melanoma 10 25 27 vs 1677
Head and neck SCC 35 30 29 vs 11°°
Breast 30 40 85 vs 38%°

[ Lymphknotensampling bei jeder Metastasektomie ]
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Chirurgische Techniken
Lymphgef'ziﬁinvasion in pulmonalen Metastasen

: g PR <0.001
g i B 50+ p 100_||| ||“I
” e B LVI+ it — -LVI
© Group A
X 3 40- ] LVI- S +LVI P
\\ - 8 30 2 -+~ Group B
3 5 (&) = 1
' 3 y— 7]
' A © 20 =
\ \/1 gl ) 2 o
A LS '..-',‘ 10- g
AN ; e ol 2
SOME O N Y $i5 08 vl -t et ey status a
AN ¢ AR A e T b R metastasectomy N1/N2 0
&% « L) A 3 ’ 4 . N T T T T T
DN aigniows N N1 . 0 24 48 72 96 120
Ee b months

Increased lymphangiogenesis in lung metastases from colorectal
cancer is associated with early lymph node recurrence
and decreased overall survival
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Chirurgische Techniken
Resektionsarten

ENUCLEATION WEDGE RESECTION SEGMENTAL LOBECTOMY PNEUMONECTOMY
Electrocautery RESECTION

Laser

Zielsetzung: Parenchym-sparend, aber radikal (RO)
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Metastasierungsmuster und Behandlungskonzepte
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Metastasierungsmuster und Behandlungskonzepte
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Metastasierungsmuster und Behandlungskonzepte
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Fluoroscopy-guided VATS after marking with metal plug

Schritt 1: CT-gezielte Markierung mit Metallplug
« Unmittelbar vor OP in Lokalanasthesie

Schritt 2: VATS Resektion
« Identifikation mittels Durchleuchtung
« Resektion im Gesunden
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Fluoroscopy-guided VATS after marking with metal plug
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Fluoroscopy-guided VATS after marking with metal plug
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Metastasierungsmuster und Behandlungskonzepte
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Metastasektomie vs. Stereotaxie

Local failure after stereotactic body radiation therapy M) Check for updates
or wedge resection for colorectal pulmonary metastases
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FIGURE 2. Cumulative incidence function indicating risk of local Response 0.80 (0.31-2.03) 632
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Kombination aus Metastasektomie und Stereotaxie
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Parenchym-schonende, aber radikale Behandlungsoption bei komplexem Metastasierungsmuster
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Metastasierungsmuster und Behandlungskonzepte
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Re-Metastasektomie
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Zusammenfassung

« Stetig geringere Invasivitat durch parenchym-sparende, minimal-
Invasive Operationsmethoden

Gute Langzeitergebnisse auch bel wiederholten Eingriffen

Multimodale Therapiekonzepte (Markierung plus OP, OP plus
SBRT,...)
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