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Ziel der Resektion:Ziel der Resektion:

R0 R0 -- ResektionResektion

Chirurgie des Magenkarzinoms
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Lernkurven-Effekt
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► Inakzeptale Mortalitätsdaten
► Morbidität und Letalität heute in „Zentren“: 20-30% bzw. 2-8%
► Eigenes Krankengut: Morbidität und Letalität 2007-2009: 18% bzw. 2,6%
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Synopse der operativen Verfahrenswahl undSynopse der operativen Verfahrenswahl und
AusmaAusmaßß der der LymphadenektomieLymphadenektomie

Sendler et al, Chirurg 73, 316 Sendler et al, Chirurg 73, 316 –– 324, 2002324, 2002
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Schuhmacher et al, Onkologe 14, 339-349, 2008

Lymphadenektomie – prognostischer Vorteil für 
Subgruppen
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Rekonstruktionsverfahren nach Gastrektomie - Historie

► Ohne Erhalt der 
Duodenalpassage
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Rekonstruktionsverfahren nach Gastrektomie - Historie

► Mit Erhalt der 
Duodenalpassage
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Anforderungen an die Rekonstruktion nach Gastrektomie
► Technisch einfach und sicher (Insuffizienrate: ~ 5%)

► Keine erhöhte Morbidität z.B. durch Anastomosenprobleme
► Bestmöglicher Ersatz der Speicherkapazität des Magens 

(Lebensqualität)
► Keine unnötige Verlängerung der Operationszeit



28.06.2010 Seite 11

Standardrekonstruktion nach Gastrektomie –
Roux-Y-Rekonstruktion (Handnaht oder Stapler)
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Jejunuminterponat (Interponatlänge 40-50 cm)
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To pouch or not to pouch?

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 gegenwärtig als geklärt 

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.


