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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel der Studie Diese Ubersichtsarbeit stellt die Laser-
enukleation im Zuge der Lungenmetastasenchirurgie dar
und fasst die aktuelle Evidenz zusammen. Dariiber hinaus
wird die Laserchirurgie weiteren Resektionsverfahren ge-
genilbergestellt.

Methodik Wir fithrten eine systematische Literaturrecher-
che zur Detektion von Fallserien und randomisierten Stu-
dien in der Medline und der Cochrane Library durch. Die
eingeschlossenen Studien wurden einer qualitativen Analy-
se unterzogen.

Ergebnisse Die Laser-Metastasektomie ist ein sicheres
Verfahren. Im Vergleich von Laserenukleation zu anderen
Resektionstechniken ist die Datenlage hinsichtlich klinisch

relevanter Endpunkte wie Hospitalisierungszeit, Einlagezeit
der Thoraxdrainage und Langzeitiiberleben heterogen und
kontrovers. Die Laser-Metastasektomie fiihrt sicher zu einer
signifikanten Reduktion des Resektionsvolumens. Die Uber-
lebensraten nach Laserresektion sind mit alternativen Re-
sektionsmethoden vergleichbar.

Schlussfolgerung Als parenchymsparende Methode er-
moglicht die Laserenukleation selbst bei multiplen Lungen-
metastasen oder Patienten mit prdoperativ eingeschrank-
ter Lungenkapazitat eine onkologisch radikale Resektion.

ABSTRACT

Objectives This review presents laser resection as treat-
ment option in pulmonary metastasectomy and summari-
zes the current evidence. Moreover, it includes the compar-
ison of laser resection and common techniques used in lung
metastasectomy.

Methods We performed a systematic literature research in
Medline and the Cochrane library to detect case series and
even randomized trials. All included studies underwent
qualitative analysis.

Results Laser metastasectomy is a safe procedure. Data re-
garding relevant clinical end points as hospitalization, dura-
tion of chest tube drainage and long-term survival are het-
erogeneous and still controversial. Laser enucleation de-
creases the resection volume. Therefore, it leads to a signif-
icant reduction of parenchymal loss. Survival rates after
laser metastasectomy are equal to the outcome after resec-
tion using other techniques.

Conclusions Laser resection is a parenchyma-sparing
method. Hence, it offers radical metastasectomy even in
case of multiple pulmonary lesions or impaired lung ca-
pacity.

Einleitung

Die chirurgische Therapie von Lungenmetastasen ist ein etab-
liertes Verfahren im Behandlungskonzept pulmonal metasta-
sierter Primartumoren. In den vergangenen Jahrzehnten zeigte
sich in Studien mit verschiedenen Primdrtumorentitdten fir
selektionierte Patienten eine Uberlegenheit der Resektion von
Lungenmetastasen gegeniiber systemischen Therapien [1,2].
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Patienten konnen der kurativen Metastasektomie zugefiihrt
werden, wenn ein kontrolliertes Primartumorgeschehen und
keine extrapulmonale Tumormanifestation vorliegen, eine voll-
stdndige Metastasenresektion erreicht werden kann und die
funktionelle Operabilitdt nicht durch schwerwiegende Ko-Mor-
biditaten eingeschrankt ist [3]. Eine palliative Metastasektomie
ist in Einzelféllen bei symptomatischen Lungenmetastasen (Ha-
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» Tab.1 Ubersicht der Studienpopulation.

Studie Publikations- Land Operationszeit- Patientenanzahl Wellenldnge Evidenzlevel

jahr raum mit Laser- des Laser-

Metastasektomie systems

LoCicero Il 1989 USA 1985-1988 n=10 1064 nm Level 4
etal. [8]
Kodama et al. [9] 1991 Japan 1986-1989 n=25 nicht berichtet Level 4
Branscheid 1992 Deutschland 1990-1991 n=65 1064 nm Level 4
etal.[10]
Rolle et al. [6] 1999 Deutschland 1996-1997 n=61 1318 nm Level 4
Mineo et al. 2001 Italien 1987-1997 n=29 nicht berichtet Level 2 und 4
[11-13]
Rolle etal. [14] 2006 Deutschland 1996-2003 n=328 1318nm Level 4
Pereszlenyi
etal.[15]
Moghissi et al. 1988/2009 GroRbritannien 1985-2005 n=10 1064 nm Level 4
[16,17]
Osei-Agyemang 2014 Deutschland 2005-2010 n=62 1318 nm Level 4
etal.[18]
Franzke et al. 2016 Deutschland 2010-2015 n=99 1318 nm Level 4

[19]

moptysen, tumorbedingte Obstruktion) unabhédngig von die-
sen Kriterien zu erwdgen. Die Indikationskriterien sind wahrend
der letzten Dekaden zwar nahezu konstant geblieben, doch die
technischen Maglichkeiten haben sich weiterentwickelt. Ein
vielversprechendes und standardisiertes Verfahren ist die Me-
tastasektomie mittels Nd:YAG (Neodym-dotierter Yttrium-Alu-
minium-Granat)-Laser, dessen Einsatz erstmals in den 1960er
Jahren durch Minton et al. im Tiermodell erprobt worden ist
[4]. Zu Beginn wurde nach Einfiihrung in die Humanmedizin
eine Wellenldnge von 1064 nm eingesetzt, die ab 1988 durch
die Arbeiten von Rolle und Kollegen zunehmend durch eine
Wellenldnge von 1318 nm abgeldst worden ist [5-7]. Diese
Ubersichtsarbeit stellt das intraoperative Vorgehen vor, fasst
die bisherige Evidenz zusammen, diskutiert die Laserresektion
im Vergleich mit anderen Resektionsverfahren und beleuchtet
weitere Einsatzmdglichkeiten.

Material und Methoden

Dieser Ubersichtsartikel basiert auf einer systematischen Lite-
raturrecherche. Unter Verwendung der Schlagwérter ,Nd:YAG
laser”, ,laser®, ,pulmonary resection®, ,lung resection“, ,pul-
monary metastasis“, ,lung metastasis“, ,pulmonary lesion®,
»lung lesion“ und unter Beriicksichtigung deutsch- und eng-
lischsprachiger Originalarbeiten konnten am 23.11.2016 in der
Medline 74 und in der Cochrane Library fiinf Arbeiten identifi-
ziert werden. Die Sichtung von Zusammenfassungen und Voll-
texten resultierte im Einschluss von neun Studien in diese Uber-
sichtsarbeit (s. » Tab.1) [6, 8 - 19]. Die Studienqualitdt wurde
auf Basis der Oxford-Klassifikation fiir Evidenz-basierte Medizin
beurteilt [20]. Unter den eingeschlossenen Studien befindet
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sich eine randomisierte Studie, die mit einem EbM-Level von 2
bewertet wird. [12]. Alle Gibrigen Studien sind als retrospektive
Fallserien mit einem EbM-Level von 4 zu beurteilen [6,8-11,13
-19]. Die vorliegende Studienqualitdt der Originalarbeiten er-
laubte keine quantitative Analyse, sodass ein rein qualitativer
Vergleich erfolgte.

Ergebnisse

Exemplarisches operatives Vorgehen

Laserresektionen konnen mittels verschiedener Gerdte und
Techniken durchgefiihrt werden. Im Wesentlichen kann man
nach Wellenldngen, Leistungsdaten und Dioden-basierten ver-
sus nicht Dioden-basierten Lasergerdten unterscheiden. Ab-
hdngig von diesen Faktoren erlauben die Gerdte zum einen die
Resektion und zum anderen die Vaporisation. Im Folgenden er-
folgt die exemplarische Darstellung einer Laserresektion mit-
tels Nd:YAG-Laser und einer Wellenldnge von 1318 nm.

Die Laserresektion im Rahmen der Metastasektomie erfolgt
in Intubationsnarkose unter Nutzung eines Doppellumentubus.
Der Zugang erfolgt regelhaft Giber eine Thorakotomie. Eine an-
terolaterale ist der posterolateralen Thorakotomie vorzuziehen,
weil sie sowohl Muskelgewebe als auch Leitungsbahnen schont.
In Kombination mit einem Weichgewebsretraktor wird trotz
kiirzerer Inzision eine gute Ubersicht erreicht (s. » Abb.1).
Nach einseitiger Lungenventilation mit Deflation des zu operie-
renden Lungenfliigels erfolgt die vorsichtige, bimanuelle Palpa-
tion des Lungenparenchyms. Mitunter werden zusatzliche Tast-
befunde detektiert, die in der prdoperativen Bildgebung, selbst
mit geringer Schichtdicke, nicht aufgefallen sind [21]. Nach
Identifikation einer suspekten Ldsion wird die Lunge mit Lun-
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» Abb.3 Multiple Enukleationsdefekte.

genfasszangen durch die Assistenz fixiert (s. » Abb. 2). Nun er-
folgt die Resektion mit einem Sicherheitsabstand von mindes-
tens 5mm (s. » Abb.3). Voraussetzungen fiir den Einsatz des
Nd:YAG-Lasers sind fiir das Personal Schutzbrillen, ein spezieller
Sauger und Mundschutz, um vor Komplikationen durch Emis-
sion und Vaporisation zu schiitzen. Da der Nd:YAG-Laser den
schneidenden und koagulierenden Effekt vereint, sind regel-
haft keine weiteren Instrumente notig. Der Verschluss des Ge-
websdefekts der Pleura visceralis nach Enukleation wird unter-
schiedlich gehandhabt. Zur Reduktion des Luftleckage-Risikos
bietet sich eine Uberndhung der Pleura visceralis an, wodurch
Reoperationen wegen geringerer Narbenbildung erleichtert
werden (s. » Abb.4). Nach Enukleation aller Ldsionen erfolgt
vor dem Verschluss des Thorax die Uberpriifung der Dichtigkeit
der Pleura visceralis. Hierzu wird der Hemithorax mit erwarmter
Natriumchlorid-Lésung befillt und nach beidseitiger Ventila-
tion eine sogenannte Wasserprobe durchgefiihrt. Undichtigkei-
ten des Lungenparenchyms sollten addquat versorgt werden,
um die Drainageverweildauer zu begrenzen. AbschlieBend er-
folgt die Einlage einer Thoraxdrainage und der Verschluss der
Thoraxwand in Schichten.
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» Abb.2 Lungenparenchym in Lungenfasszange.

» Abb.4 Enukleationsdefekt nach Ubernihung.

Ergebnisse nach Laserresektion

Die analysierten Studien schlossen 689 Patienten mit Laserenu-
kleation von mindestens einer Lungenmetastase ein (s. Tab. 2)
[6, 8-19]. Der Operationszeitraum erstreckte sich von 1985 bis
2015.Die Laser-Metastasektomie ist mit einer geringen post-
operativen Mortalitdt verbunden. Acht Studien berichten eine
postoperative Mortalitatsrate von 0% [9,11-19]. Im groRten
Studienkollektiv erlitten 1,2% der 328 Patienten perioperative
Komplikationen [14,15]. In anderen Studien schwankte die
Morbiditdtsrate zwischen 8,7% und 24,2% [12,18,19]. In der
postoperativen Phase sind Pneumo- und Hamatothoraces, Ate-
lektasen oder Pneumonien die hdufigsten pulmonalen Kompli-
kationen. Die Laserenukleation von Lungenmetastasen unter-
schiedlicher Primartumoren resultierte in 5-Jahres-Uberlebens-
raten von 35% bis 65,7% [9,12,13-15,19]. Diese Uberlebens-
raten wurden in Studienkollektiven mit gemischten Priméartu-
morentitdten ermittelt. Die Patientenprognose korreliert maR-
geblich mit der Primdrtumorentitdt und der vollstdndigen Re-
sektion aller Lasionen [22]. Das Uberleben nach Laser-Metastas-
ektomie ist konkordant mit den 5-Jahres-Uberlebensraten nach
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> Tab.2 Resultate nach Laser-Metastasektomie.

Studie Patientenanzahl mit
Laser-Metastasektomie

LoCicero lll et al. [8] n=10 -
Kodama et al. [9] n=25 -
Branscheid etal. [10] n=65 100%
Rolle et al. [6] n=61 97,5%
Mineo etal. [11-13] n=29 -
Rolle et al. [14] n=328 84,8%
Pereszlenyietal. [15]

Moghissietal.[16, 17] n=10 -
Osei-Agyemang et al. [18] n=62 62,9%
Franzke et al. [19] n=99 100%

RO-Resektion: makro- und mikroskopisch tumorfreies Resektat; —: nicht berichtet.

der Metastasektomie mittels anderer Resektionsverfahren [1,
2,22].

Diskussion

Laser-Metastasektomie versus alternative
Resektionstechniken

Es gibt eine Vielzahl alternativer Resektionstechniken. Neben
dem Laser kommen bei nicht-anatomischen Lungenresektio-
nen beispielsweise Elektrokauter, Stapler- oder Ligasure-Syste-
me, Thermo- oder Radioablation zum Einsatz [23]. Diese wer-
den im Folgenden zu ,konventionellen Resektionstechniken*
zusammengefasst. Rolle et al. kalkulierten den Vergleich des
Resektionsvolumens zwischen Laser und Stapler bei einer Me-
tastasengroRe von 2,5cm [7]. Es zeigte sich, dass das Resek-
tionsvolumen bei Staplerresektionen siebenmal groRer war als
bei Laserenukleation [7]. Im Tiermodell testeten Kirschbaum
und Kollegen den Effekt eines monopolaren Elektrokauters
und eines Nd:YAG-Lasers auf das Lungenparenchym [24]. Der
Einsatz des Lasers war mit einer Erh6hung der Koagulations-
tiefe und einer Reduktion der Vaporisationstiefe verbunden
[24]. Weiterhin sparte die Laserresektion im Vergleich zum
Elektrokauter Lungengewebe ein. Folglich reduziert die Laser-
resektion den Verlust potenziell vitalen Lungenparenchyms im
Vergleich zum Stapler oder dem Elektrokauter. Demgegeniiber
steht ein entscheidender Nachteil der Laserresektion. Durch
den koagulierenden Effekt wird die Schnittrandbeurteilung
durch den Pathologen erschwert bzw. unmdglich gemacht.
Diesem Problem sollte intraoperativ durch eine addquate Aus-
weitung des Resektionsabstandes begegnet werden.

Wichtige klinische Indikatoren fiir den Vergleich zwischen
Laser- und konventionellen Resektionen sind Einlagezeit der
Thoraxdrainage, Hospitalisierungsdauer und postoperatives
Uberleben.

Die eingelegten Thoraxdrainagen foérdern sowohl Luft als
auch Wundsekret oder Blut aus dem Pleuraspalt. Mineo et al.
berichten (iber eine statistisch signifikante Verkiirzung der
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RO-Resektionsrate

Mortalitat Morbiditat 5-Jahres-
Uberlebensrate

0% - 61%

0% - 40%

0% 1,2% 35%

0% - -

0% 24,2 % -

0% 13% 65,7%

Drainagezeit nach Laserresektion, absolut bedeutete dies fir
die Patienten eine Reduktion um einenTag [11-13]. Im Gegen-
satz dazu ermittelten Franzke et al. eine absolute Verldngerung
der Drainagezeit fiir Patienten mit Laserresektion [19]. Dieser
Unterschied erreichte ebenfalls statistische Signifikanz.

Die Hospitalisierungsdauer ist nicht nur ein 6konomischer
Parameter, vielmehr kann ein prolongierter Krankenhausauf-
enthalt pradispositionierend fiir einige postoperative Kompli-
kationen wie nosokomiale Infektionen oder Thrombosen sein.
In der Studie von Mineo et al. verblieben die Patienten mit kon-
ventioneller Resektion im Mittel zwei Tage langer im Kranken-
haus [11-13]. Demgegeniber stehen die Resultate von Bran-
scheid et al. und Franzke et al., die keinen evidenten, statistisch
signifikanten Unterschied bzw. eine ldngere Hospitalisierung
fur Patienten mit Laser-Metastasektomie feststellten [10, 19].

Zwej Studien untersuchten den Einfluss der Resektionsme-
thode auf das Postmetastasektomie-Uberleben [11-13,19].
Franzke et al. und Mineo et al. wiesen jeweils nach, dass keine
Evidenz fir einen statistisch signifikanten Einfluss der Resek-
tionsmethode auf das Langzeitiiberleben besteht [11-13,19].

Schlussfolgerungen
Vorteile der Laserresektion auf einen Blick

Im Vergleich zur anatomischen Resektion sparen subsegmen-
tale Resektionen potenziell vitales Lungengewebe ein und soll-
ten bei entsprechender Konfiguration der Metastase (GroRe,
Lage) stets vorgezogen werden. Im Vergleich zu anderen
nicht-anatomischen Resektionsmethoden ist die Laserresek-
tion nicht nur mit einem geringen Parenchymverlust verbun-
den, sondern erlaubt durch die begleitende Koagulation eine
prazise Schnittfihrung. In Zusammenschau dieser Eigenschaf-
ten eignet sich die Laser-Metastasektomie nicht nur fiir einzel-
ne, peripher lokalisierte Metastasen. Vielmehr stellt sie iber-
dies eine vielversprechende Behandlungsoption fiir Patienten
mit eingeschrankter Lungenfunktion oder multiplen Metasta-
sen dar.
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