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CONCLUSION 

The classical management paradigm to synchronous CL M should be reconsidered. 
Because most patients with asymptomatic primary dis ease and unresectable CLM 
do not experience complications resulting from prim ary tumor growth, and given 
the potential bene fi t of chemotherapy in downsizing unresectable to res ectable liver
disease, we recommend initial chemotherapy for pati ents with unresectable 
synchronous CLM in most patients. In contrast, init ial hepatic resection should be 
considered in most patients with resectable synchro nous CLM...........

Moreover, several studies suggest that simultaneous  colorectal and minor hepatic 
resections can be performed safely with bene fi ts in total morbidity when compared 
with traditional staged procedures...........

.......some cases in which we would recommend initi al chemotherapy in lieu of 
immediate resection of synchronous CLM. These inclu de (1) perforated colorectal 
primary tumor where the incidence of widespread occ ult metastases (intrahepatic 
and extrahepatic) is common, (2) rectal primary tum or where phase III trials have 
demonstrated bene fi ts in local disease control and anal sphincter pres ervation with
neoadjuvant radiotherapy (with and without concomit ant chemotherapy), and (3) in 
the setting of investigational studies.
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Kolorektale LebermetastasenKolorektale Lebermetastasen

ResektionResektion PatientenPatienten Mediane PMediane PÜÜZZ

KurativKurativ 46%46% 37 Monate37 Monate

Nicht kurativNicht kurativ 12%12% 21 Monate21 Monate

Unbehandelte PatientenUnbehandelte Patienten 16 Monate16 Monate

Gastrointestinal Tumor Study Group (J Clin Oncol 1991)Gastrointestinal Tumor Study Group (J Clin Oncol 1991)
Kurative Resektion (R0)Kurative Resektion (R0)
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Kolorektale Lebermetastasen Kolorektale Lebermetastasen 

Chirurgie und ChemotherapieChirurgie und Chemotherapie

PrPrää –– operativoperativ

Post Post –– operativoperativ

PrPrää –– und post und post –– operativoperativ

SystemischSystemisch

LokoregionLokoregionäär r –– intraarteriellintraarteriell

LokoregionLokoregionäär r -- portalvenportalvenööss
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Kolorektale LebermetastasenKolorektale Lebermetastasen
  Radikale Resektion von Lebermetastasen  1980 Radikale Resektion von Lebermetastasen  1980 -- 1997:1997: n=254n=254

  FaktorFaktor nn 3a3a 5a5a 10a10a pp

  TU GrTU Gr ößöße (cm)e (cm) n.s.n.s.
  <2<2 5454 4747 3535 2626
  2.12.1--55 113113 5454 4343 3030
  >5>5 6868 5050 3333 2121
  TU VerteilungTU Verteilung n.s.n.s.
  unilateralunilateral 4040 4444 2929 2121
  bilateralbilateral 8585 3939 3131 2121
  AnzahlAnzahl
  11 110110 6363 4646 3232 0.0030.003
  22--33 7777 3939 3333 1919
  >=4>=4 6565 4545 3030 2323 n.s.n.s.
  ResektionsabstandResektionsabstand n.s.n.s.
  <1 cm<1 cm 118118 5757 4545 2626
  >= 1 cm>= 1 cm 2727 5858 2424 1212
  unbekanntunbekannt 9090 4141 3232 2727

Minagawa M.,  Annal of Surgery 2000Minagawa M.,  Annal of Surgery 2000, Vol 231, No4,487-499
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Prognosefaktoren Prognosefaktoren -- Kolorektale LebermetastasenKolorektale Lebermetastasen

 Adson 1984 141 + - - - ? ?

 Doci 1991 100 + - ? - ? ?

 Hughes 1988 859 + + + + + ?

 Younes 1991 116 - - + + ? ?

 Scheele 1991 207 + + - - + -

 Rosen 1992 280 + + - + +

 Nordlinger 1992 1818 + - + + + +

 Fong 1999 1001 + - + + + +

Autor Jahr Pat Dukes Syn Größe Nr Rand Extrahep
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Kolorektale LebermetastasenKolorektale Lebermetastasen

 Jänner 1968 - Dezember 1990: 1568 Leberresektionen
 Mortalität 2.3%, Morbidität 23%

 • Alter (> 60 Jahre)

 • T-Stadium (Serosainfiltration: <= T3 vs T4)

 • N-Stadium (N0 vs N1)

 • Zeitintervall PrimärOP-Lebermeta (< 2 Jahre)

 • Größe der Metastase (> 5 cm)

 • Anzahl der Metastasen (1-3 vs >= 4)

 • Resektionsabstand (< 1 cm)

Prognosefaktoren Variante A: Nordlinger, Cancer 1996
postoperative Analyse
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Kolorektale LebermetastasenKolorektale Lebermetastasen

 Jänner 1968 - Dezember 1990: 1568 Leberresektionen
 Mortalität 2.3%, Morbidität 23%

 • T-Stadium (Serosainfiltration: <= T3 vs T4)

 • N-Stadium (N0 vs N1)

 • Zeitintervall PrimärOP-Lebermeta (< 2 Jahre)

 • Anzahl der Metastasen (1-3 vs >= 4)

 • CEA 5 - 30 µg/L (CEA > 30 µg/L = 2Punkte)

Prognosefaktoren Variante B: Nordlinger, Cancer 1996
präoperative Analyse

R.FortelnyR.Fortelny



KolorektaleKolorektale LebermetastasenLebermetastasen

 2 Jahres Patientenüberleben

 Variante A Variante B

 0 - 2 Punkte (n=305) 79% (n=220) 78%

 3 - 4 Punkte (n=738) 60% (n=498) 59%

 5 - 7 Punkte (n=230) 43% (n=217) 35%

Prognosefaktoren: Prognosefaktoren: NordlingerNordlinger , , CancerCancer 19961996
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