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Die Inzidenz des Hoden-Karzinoms steigt weltweit.
2014 wird es in den USA ca. 8000 neue Falle geben
mit einer Mortalitat von ca. 380.

Seminome Keimzelle

extraembryonale Tumoren @_/ embryonale Tumoren
Trophoblast Dottersack Ektoderm Mesoderm Endoderm
Chorion-Ca Dottersack-Ca Teratome
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Bei Patienten mit metastasiertem Hoden-Ca nach
Op's oder Chemotherapie findet man fast immer
retroperitoneale bzw. intraaortocavale Tumorrezidive.

Therapie der ersten Wahl;
= retroperitoneale Tumorresektion (RTR)

= sollte moglichst schnell - innerhalb von 6 Wochen -
nach Chemotherapie durchgefuhrt werden.

Tumorlokalisation sowie Tumorausdehnung bestimmen das
operative Vorgehen.

Z.B.

= Leber- und Darmresektion
= Splenektomie

= Wirbelkorperersatz

= Gefallersatz
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Tab.1 Frihkomplikationen in einer
Serie von 239 Patienten mit nichtsemino-
matosen Keimbahntumoren Stadium 1

nach nervenerhaltender retroperitonealer
Lymphknotendissektion [10]

Frihkomplikation (n) (%)
Minor

Oberflachliche Wundinfektion 13 54
Darmparalyse 5 2

Lymphozele 4 17
Nachblutung 2 0,8
Pneumonie 1 0,4
Harnwegsinfektion 1 0,4
Andere 8 23

Major

Chyloser Aszites 3 1.3

Lungenarterienembolie 2 0,7
lleus 2 0,7
Nierenarterienverletzung 2 0.7
Hemikolektomie 1 0,5

Hydronephrose 1 0,5
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Tab.2 Spatkomplikationenin einer
Serie von 239 Patienten mit nichtsemino-

matosen Keimbahntumoren Stadium 1
nach nervenerhaltender retroperitonealer
Lymphknotendissektion [10]

Spatkomplikation

Hydronephrose 1,3
0,7

3

2
Bauchwandhernie 207

2

1

1

Magenulkus

Keloidbildung 0,7
Nebenhodenentziindung 0,5

Tiefe Beinvenenthrombose
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Komplikationen dieser Eingiffe korrelieren mit der
Lokalisation und der Grol3e des Residualtumors sowie des
Resektionsfeldes

Wundheilungsstorungen/Wundinfektion:

allen offenen Residualtumorresektionen gemeinsam ist eine grolse
Medianlaparatomie vom Sternum bis zur Sympyse.

= Oberflachliche Wundheilungsstorungen als mogliche Folge der
Wundoffnung mittels Diathermie

= Alternative:

= athermale Technik mittels Skalpell,
= Kompression von Haut und Subcutangewebe mit Bauchtuchern

= Der Bauch sollte mehrschichtig verschlossen werden:

« Peritoneum fortlaufend
« Faszie fortlaufend

= subcutan Einzelknopf
= intracutan fortlaufend
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Mechanisch: paralytischer lleus

haufig Folge der intraoperativen Darmmobilisation

Alternative:

Nichtauslagern des Darmes, Verschluss des ruckwartigen
Peritoneums entlang der Mesenterialwurzel

Folge:

« Reduktion der serosen Oberflachen

=« Minimierung der Adhasionen des Darmes mit den
Gefalsen

Einlage von Lymphdrainagen um Lymphfisteln zu vermeiden
postoperative Fruhmobilisation

keine Nahrungskarenz
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Paralytischer lleus postoperativ

= Nasogastralsonde
= FlUssigkeitssubstitution
= prokinetische Medikamente

= z.B. Neostignin, Paspertin

Symptomatische Lymphocele

= konservative Therapie
= evtl. Drainageeinlage oder Punktion

= Kkeine Heparinisierung
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Chyloser Aszites

selten

Ursache:

= die Nierenarterien uberkreuzende Lymphgefalie

= nach bilateraler oder rechtsseitiger Lymphadenektomie

Ziel:

= Reduzierung der mesenterialen Lymphflusses durch

low-fat-Diat
Mittel-Ketten-Triglyceride
forcierte Diurese

selten percutane Drainage
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Lymphsystem von Penis
Hoden und Skrotum

Nodi lymphatici praeaortici

Lymphbahnen aus
den Hoden entlang der
A. und V.testicularis

Nodus lymphaticus promontorii

Nodus lymphaticus iliacus externus
Cloquet-(Rosenmiillerscher)Knoten
Nodi lymphatici inguinales profundi

Nodi lymphatici
inguinales superficiales

Nodus lymphaticus

fl praeaorticus

Nodus lymphaticus praepubicus Nodus lymphaticus promontorii

Nodus lymphaticus iliacus internus (hypogastricus)

Nodi lymphatici praesacrales et sacrales laterales
Nodus lymphaticus iliacus externus
—_—

_ymphbahn dorsal und iiber der Blase zu den Nodi lymphatici iliaci externi

Lymphbahn entlang der A. vesicalis inferior zu
den Nodi lymphatici iliaci interni (HauptabfluBbahn)

Pravesikaler Lymphplexus zu den Nodi lymphatici iliaci externi

Pararektale Lymphbahn zu den Nodi praesacrales
et sacrales laterales

Lymphsystem der ¢ 4| Lymphbahn (gestrichelt)
Prostata i der distalen Prostata und
Urethra membranacea entlang der

| Vasa pudenda interna

A

© CIBA
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Der Chylose Aszites kann vermieden werden durch

= dezidierte Praparation der Lymphgefalle im Bereich
der rechtsseitigen NierengefalSe

= Ligatur der infrahilaren Lymphknoten

= evtl. Ligatur des Ductus thoracicus.

Pulmonale Komplikationen:

= Postoperative Atelektasen
= respiratorisches Training
4 = verlangerte Beatmungszeit
= Respiratorisches Disstress-Syndrom

» Fieber, Leukozytose @ —=p Antibiose
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Cave!

= Bleomycin als haufig verwendetes Chemotherapeutikum
zerstort Pneumozyten ===  |Interstitielle Pneumonie

« Hohe inspiratorische 0, Gabe ist pulmotoxisch!
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Ureterverletzung / Hydronephrose
= bei Absetzen der Gonadalgefalse
Therapie:

= Entlastung der Niere durch Ureterschiene

Gefaldverletzungen

= Uberwiegend venose Gefalse

= bei jedem 5. Patienten!

Therapie:

= vollstandiger Gefallersatz mittels GefalSprothese

= evtl. bei vollstandigem Verschluss der V. Cava:
V. cava-Resektion
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Organverlust

= Nephrektomie
= Leberteilresektion

= Wirbelkorperersatz

GefalSinterventionen und Nephrektomien sind die
haufigsten Kombinationseingriffe der retroperitonealen
Tumorresektion.

15% betreffen die Nephrektomien

10% betreffen GefalSinterventionen
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Tab.3 Zusatzingriffe bei Patienten mit,good” und,intermediate and poor prognosis”. (Nach

[16])
Zusatzeingriffe  ,Good prognosis”  ,Intermediate and poor prognosis®  P-Wert

(%) (%) -
Nephrektomie 50 14,0 p=0,01
\-cava-Resektion 3,3 19,3 p<0,001
Leberresektion 1,7 12,3 p=0,05
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Abb. 2 A Aortenresektion
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Abb. 3 A Gefal3prothese nach Aortenresektion
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Abb. 4 A V.-cava-Prothese mit V.-renalis-Implantat
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Abb. 5 A V.-cava-Resektion. CT praoperativ
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Fazit

Komplikationen nach RTR beim metasta-
sierten Hodentumor sind vielfaltig und
hangen von Lage und Ausdehnung des
Primartumors sowie der Grof3e des Re-
sektionsfelds ab. Die haufigsten Kompli-
kationen sind Wundinfektionen, Wund-
heilungsstorung, Darmparalyse, Lym-
phozele und chyloser Aszites. Die Anzahl
der Zusatzeingriffe wie Nephrektomie,
GefaBintervention und Leberresektions-
teigt bei Patienten mit,intermediate”
und ,,poor prognisis” signifikant an.

—
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Zusammenfassung - Abstract
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A. Lusch - M. Zaum - C. Winter - P. Albers
Komplikationsmanagement
nach Residualtumorresektion
bei metastasiertem
Hodentumor

Zusammenfassung

Bei Patienten mit metastasiertem Hoden-
tumor ist die Residualtumorresektion (RTR)
nach Chemotherapie Therapie der Wahl. Sie
kann entweder unilateral oder als ausge-
dehnte bilaterale RTR durchgefihrt werden.
Haufig werden zusatzliche Prozeduren not-
wendig, beispielsweise Nephrektomie, Splen-
ektomie, Wirbelkorperersatz, Organteilresek-
tionen wie Leberteilresektion oder partiel-

le Darmresektion sowie Gefal3ersatz. Entspre-
chend vielfaltig konnen die intra- und post-
operativen Komplikationen sein. In unse-

rer Publikation gehen wir auf moégliche Frih-
und Spatkomplikationen der RTR bei metas-
tasierten Hodentumoren mit Behandlungs-
und Vermeidungsstrategien ein.

g;hll;:esf:\:’;;:rTherapie Pravention Ausarbeitung und Lgyout
4 Dr. Bettina Ambs

Metastasen - Prognose
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