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Hintergrund

Die Peritonealkarzinose verschiedener solider Tumore ist mit einer
ausgesprochen schlechten Prognose behaftet.

Bisher wurde die Behandlung der Peritonealkarzinose unter rein
palliativen Gesichtspunkten betrachtet.

In den letzten Jahren mehren sich Publikationen, die von einer positiven
Beeinflussung einer solchen Erkrankung durch ein multimodales
Behandlungskonzept berichten. Dieses Behandlungskonzept besteht aus
multiviszeraler Resektion, parietaler und viszeraler Peritonektomie in
Verbindung mit intraperitonealer Chemotherapie unter hyperthermen
Bedingungen.



Zi€el der Untersuchung

Situationsbestimmung zytoreduktiver Therapiemalinahmen

Bestimmung moéglicherweise bestehender Therapiestandards

Definition des mit dem Behandlungskonzept verbundenen Risikoprofils



Basisdaten
- Epidemiologie -

Neuerkrankungen / peritonealer

IR Jahr in Deutschland Befall

Anzahl geschatzt

Colon / Rektum 10-15% 7000 - 9000

\YETe[<Tgl 20 % 4000

Ovar 60 —-75% 6000

Pseudomyxoma 90 100 % 90

Mesotheliom 0.4 -0.6/100.000 100 % 350 - 500

Sarkomatose

Appendix

Robert Koch Institut, 2000




Basisdaten
- Technik -

Chirurgie

Chemotherapie

Hyperthermie

multiviszeraler Organresektion plus parietale /
viszerale Peritonektomie zur Erreichung
makroskopischer Tumorfreiheit

intra- operative Peritonealperfusion zur
Erreichung mikroskopischer Tumorfreiheit

zur Maximierung des zytotoxischen Effekts



Basi sdaten
- Technik -

elektrochirurgische
Tumorresektion

Peritonektomie
hypertherme Peritonealperfusion
Rekonstruktion

frih postoperative,
Intraperitoneale Chemotherapie
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Fragengebiete

Indikation
Diagnostik

Dokumentation

Perioperatives Management

Intraoperatives Management
*Technik
* Zytostatika
*Temperatur

Equipement

Haufigkeit

Komplikationen



| ndikationen

Tumortyp Anzahl Prozent
*Pseudomyxoma 31 94 %
*Colon - Ca 29 88 %
*Appendix - Ca 29 88 %
*Mesotheliom 24 73 %
*Ovarial - Ca 20 61 %
*Magen - Ca 15 45 %
*Diinndarm - Ca 12 36 %
CUP 11 33%
*Miiller Mischtumor 8 24 %
*Sarkom 2 6 %
*Blasen - ca 2 6 %
*Cervix - Ca 3 9 %
*Hoden - Ca 1 3%
*Desmoplastisches Ca 1 3%
*Papillires Adeno- Ca 1 3%




Diagnostik

*Computertomogramm *immer 97 %
*manchmal 0 %
*nie 0 %
*Kernspintomogramm *immer 33 %
*manchmal 6 %o
*nie 54 %
*Positronen — Emissions - Tomogramm *immer 45 %
*manchmal 24 %
*nie 27 %
*Laparoskopie *immer 33 %
*manchmal 30 %
*nie 33 %



Dokumentation

Benutzung eines Scoring System ja 79 %
nein 21 %

Scoring System PCI 60 %
vereinfachter PCI 6 %

AJCC 6 %

Gilly 15 %

Japan 3%



perioperatives M anagement

*Pri-operatives Management definiert ja 85 %o
nein

15 %

*Intra— operatives Management definiert ja 85 %
nein

15 %

*Post— operatives Management definiert ja 73 %
nein

27 %



| ntraoperatives M anagement
= Indikation zur hyperthermen Peritoneal perfusion

IPCH nach inkompletter Resektion ja 54 %
nein 40 %

maximaler Tumordurchmesser 0 mm 12 %

1 mm 24 %

1-3mm 33 %

3—-5mm 15 %

5—-10 mm 3%

10 — 30 mm 3%

> 30 mm 6 %



| ntraoperatives M anagement
- Technik

- hypertherme Peritonealperfusion (IPCH)

Technik Zahl Prozent
offen 17 52 %
7
geschlossen 21 %
. 2
Expandertechnik 6 %

halbgeschlossen 3%



| ntraoperatives M anagement

- Technik
- Perfusionszeit -
Perfusionszeit Anzahl Prozent
30 min. 1 3%
45 min. 1 3%
60 min. 10 30 %
90 min. 14 42 %
120 min. 1 3%
not given 6 18 %



| ntraoperatives M anagement

- Technik
- Temperatur -
intraabdominale Anzahl Prozent
Temperatur
40.0 — 41.0 C° 7 21%
41.0 — 41.5 C° 1 3%
41.5 — 42.0 C° 13 39 %
42.0 — 43.0 C° 5 15 %
43.0 — 44.0 C° 1 3%

Keine Angabe 6 18 %



| ntraoperatives M anagement
- postoperative, intraperitoneale Chemotherapie

Anwendung postoperativer,

' 42 %

intraperitonealer Chemotherapie 2 ’
nein 52 %

Dauer 1Tag 6 %

< 3 Tage 3%

< 5 Tage 33 %



| ntraoperatives M anagement
- Anzahl betelligter Chirurgen

Anzahl der Chirurgen Anzahl Prozent
1 8 24 %
<3 15 45 %
3-5 : 24 %
5-10 1 3%
> 10 0 0%

Keine Angaben 3%



Equipement fur hypertherme Peritoneal perfusion

Equipement Anzahl Prozent
selbst hergestellt 17 52 %
national akzeptiert 3 9 %

CE zertifiziert 9 27 %



Haufigkeit




Komplikationen |

Dokumentationsprogramm

thrombembolische Komplikationen

Anastomoseninsuffiziens

ja
nein

min.
max.
mittel

min.
max.
mittel

85.0 %
150 %
00 %
120 %
2,83 %
0.0 %
200 %

3,77 %



Komplikationen |l

Morbiditat

Mortalitat

min.
max.
mittel

min.
max.
mittel

0.0 %
60.0 %
24,5 %

0.0 %
10.0 %
1,76 %



Morbiditat vs. Anzahl der Operationen
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Morbiditét vs. IPCH Temperatur
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Morbiditét vs. Perfusionszeit
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Lernkurve
K rankenhaus Hammelburg

- Anzahl
Morbiditat Grad 3/4
B Mortaliat 30 Tage




Zusammenfassung

Bei der zytoreduktiven Chirurgie in Kombination mit hyperthermer
Peritonealperfusion handelt es sich um ein Verfahren, das bisher nur ein relativ
geringes Mal3 an Standardisierung erreicht hat hinsichtlich

Indikation

peri- und intraoperativem Management
Dokumentation

Perfusionstechnik

Hyperthermie

Equipement

Das Verfahren ist vergesellschaftet mit einer nicht unerheblichen Morbiditit.

Die Mortalitat entspricht der anderer, grof3er Eingriffe im Bereich der
Tumorchirurgie.

Weder die Haufigkeit des Eingritfs, noch Veranderungen im Hyperthermie —
Schema hatten einen Einfluss auf die Morbiditit.



Wie geht eswelter ?

Indikationen flr zytoreduktive Chirurgie klar definiert ?
ja - 27 %
nein - 713 %

Prospektive randomizierte Studien erforderlich ?
ja - 100 %
nein 0%

Bereitschaft an solchen Studien teillzunehmen ?
ja - 100 %
nein 0%



Aufmerksamkeit !

courtesy of Lockivaed Martin Mando Qomae? | mMand
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