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Chirurgie des Magenkarzinoms

Bedeutung der RO-Resektion

p=<0.001

Ziel der Resektion: N RO, n= 1182

RO - Resektion

R1/R2,n=472
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Magenkarzinom - Zeitabhingige Uberlebensraten
nach 1114 Gastrektomien

mediane Uberlebenszeit

1988-1998: 25 Monate
1978-1987: 21 Monate
1968-1977: 15 Monate

Lernkurven-Effekt

1988-1998*
1978-1987*

e 1968-1977
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1994 1995 1996 1997 1998 1999

Unadiusted mortality rates for brocedures for gastrointestinal
Malignancies: national Medicare population, 1994 to 1999

» |Inakzeptale Mortalitatsdaten
» Morbiditat und Letalitat heute in ,Zentren®: 20-30% bzw. 2-8%
» Eigenes Krankengut: Morbiditat und Letalitat 2007-2009: 18% bzw. 2,6%
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Synopse der operativen Verfahrenswahl und
Ausmal’d der Lymphadenektomie

Transhiatal erweiterte Gastrektomie
D,-LA

pankreaserhaltende Splenektomie (LN 10) +
W retroperitoneale LN paraaortal links (LN 16)

Totale Gastrektomie
D;-LA

LN 1-6 Kompartement | +
LN 7-12 Kompartement Il

" Subtotale Gastrektomie
D,-LA

Lig. hepatoduodenale (LN 12) +
retroduodenal (LN 13) +
paraaortal rechts (LN 16)

Sendler et al, Chirurg 73, 316 — 324, 2002
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Lymphadenektomie — prognostischer Vorteil fur
Subgruppen

uicc Ausmaf 5-J. Uberlebensrate 10-J. Uberleben

Stadium LN Dissektion
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% + SEM

843+32
809 +3.7

68.9 +4.0
64.7 +5.5

56.2+43
27.2+48

242 +6.5
125 =217

% + SEM

73.7 +£49
70154

33,558
476+ 64

495+46
16.0 £ 4.8

Schuhmacher et al, Onkologe 14, 339-349, 2008
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Rekonstruktionsverfahren nach Gastrektomie - Historie

Schilatter Zirich 1897
» Ohne Erhalt der
Duodenalpassage

Jbfpd

Roux Schlofter Tomaoda Hunt Graham Siewert [ Peiper
1907 1917 1952 1952 1956 1972
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Rekonstruktionsverfahren nach Gastrektomie - Historie

LN
A

Seo

» Mit Erhalt der 1942
Duodenalpassage

Longmire Giitgemann Schrader ! Maki Schreiber
1952 1964 Koslowski 1969 1975
1972
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S3-Leitlinie Magenkarzinom

- Es gibt keinen allgemein anerkannten Standard zur
Rekonstruktion nach Gastrektomie oder distaler

Magenresektion.

* Hintergrundtext:

Das Rekonstruktionsverfahren kann individuell nach der Erfahrung des
Operateurs gewahlt werden. Weltweit am haufigsten kommt die
Wiederherstellung der Kontinuitat nach Gastrektomie durch eine
ausgeschaltete Jejunumschlinge nach Roux-Y zur Anwendung. Die
Verwendung eines Pouches geht nach Literaturangaben mit einer
moglicherweise friheren und hoheren Gewichtszunahme und einer

Verbesserung der postoperativen Lebensqualitét einher.
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Anforderungen an die Rekonstruktion nach Gastrektomie

» Technisch einfach und sicher (Insuffizienrate: ~ 5%)

Tomodo 1951 Roux 1907

» Keine erhohte Morbiditat z.B. durch Anastomosenprobleme

» Bestmaoglicher Ersatz der Speicherkapazitat des Magens
(Lebensqualitat)

» Keine unnadtige Verlangerung der Operationszeit
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Standardrekonstruktion nach Gastrektomie —
Roux-Y-Rekonstruktion (Handnaht oder Stapler)
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Jejunuminterponat (Interponatlange 40-50 cm)
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To pouch or not to pouch?

| Quality of life
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28.06.2010 Fein et al, Ann Surg 2008
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Pouchvarianten

» Pouchbildung nur bei wahrscheinlich sehr guter Langzeitprognose
(intra-op Tumorstadium)

» Kein Pouch nach transhiataler Gastrektomie/bei intrathorakaler
Anastomosenlage
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Zusammenfassung

» Die Chirurgie des Magenkarzinoms kann gegenwartig als geklart
angesehen werden.

» Ca. 80% aller Tumoren erfordern eine Gastrektomie incl. D2-
Lymphadenektomie.

» Bevorzugte Rekonstruktion ist die Roux-Y-Schlinge.
» Pouchblidungen kommen bei guter Langzeitprognose in Betracht.

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

Kontaktaufnahme:
Joachim.Jaehne@ddh-gruppe.de
www . diakoniekrankenhaus-henriettenstiftung.de
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