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Die Transplantation alterer
Spenderorgane fiihrt zu einer
modifizierten Immunantwort
und einer ausgeprigten
chronischen Transplantat-
dysfunktion

A. Reutzel-Selke, A. Filatenkov,

C. Denecke, P. Martins, A. Jurisch,

J. Pratschke, P. Neuhaus, S.G. Tullius
Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie, Charité,
Virchow-Klinikum, Universitdtsmedizin
Berlin, Deutschland

Einleitung: Organmangel und eine ver-
anderte Spender- und Empfingerdemo-
graphie fithren zunehmend zur Trans-
plantation ,,marginaler* Organe. Es ist
anzunehmen, dass altersbedingte Ver-
dinderungen des Immunsystems auch
bei der Transplantation eine Rolle spie-
len. Diese konnten sowohl durch eine
altersabhingige Immunantwort des
Empfingers, als auch durch eine verin-
derte Immunogenitit des Transplantats
geprigt sein. In einem Nierentransplan-
tationsmodell der Ratte untersuchten
wir altersabhiingige Verdnderungen der
Immunogenitit des Transplantates und
deren Konsequenzen auf die Immun-
antwort des Empfingers.

Material und Methoden: Nieren von
jungen und alten F-344 Spendern (3/18
Mon.) wurden in bilateral nephrekto-
mierte junge Lewis Empfinger (3
Mon.) transplantiert (n=6/Gruppe). Die
Nierenfunktion wurde seriell iiberpriift.
Morphologische Veridnderungen, zellu-
lire Infiltrate und MHC Expression
wurden zu einem frithen und spiten
Zeitpunkt untersucht (1 u. 6 Mon.). Die
Immunantwort wurde nach 3, 5, 14 Ta-
gen und 1, 3 und 6 Mon. analysiert: a)
durchflusszytometrische ~ Bestimmung
der T/B-Zell-Frequenz (Blut, Milz); b)
Zytokinbestimmung (ELISA); c) Unter-
suchung der T-Zell-Alloreaktivitit im
ELISPOT (intrazelluldre IFN-y Sekreti-
on nach donorspezifischer Stimulation
von Empfingermilzzellen); d) immun-
histologische/durchflusszytometrische
Bestimmung der Frequenz und Aktivi-
tit von DCs.

Ergebnisse: Alle Tiere tiberlebten den
Beobachtungszeitraum. Das Verhiltnis
struktureller Veridnderungen (Arterio-
/Glomerulosklerose-Index: 6/1 Mon.)
stieg um das 2-fache in Transplantaten
dlterer Spender im Vergleich zu Trans-
plantaten junger Spender. Parallel ver-
schlechterte sich die Nierenfunktion
(Proteinurie- Index: 6/1 Mon.) um das
5-fache mit zunehmendem Spenderal-
ter. Zusitzlich zeigte sich eine modifi-
zierte Immunantwort nach der Trans-
plantation von Nieren dlterer Spender:
die T-Zell-Alloreaktivitit war zu einem
frithen Zeitpunkt nach Tx in diesen Tie-
ren deutlich erhdht (IFN-y+ Zellen/10°
T Zellen/1 Mon.: alt/420+11 vs.
jung/2+1, p<0.01). Parallel zeigte sich
eine signifikant verstirkte IL-2, IFN-y,
IL-10 bzw. IL-4 Produktion (alt vs.
jung, p<0.01) sowie eine erhchte T/B-
Zell Frequenz (p<0.05). Die Anzahl
0X62+ DC war zu einem frithen Zeit-
punkt im Transplantat signifikant er-
hoht (alt vs. jung/d3: 10£1% vs. 4+1%,
p=0.01). Nach 6 Mon. waren T/B-
Zellantwort, T-Zell-Alloreaktivitit so-
wie IL-2 und IL-10 Produktion in bei-
den Gruppen vergleichbar, wihrend die
IFN-y und IL-4 Produktion in Empfin-
gern junger Organe signifikant anstieg
(jung vs. alt/6 Mon.; p<0.01).
Schlussfolgerung: Zusammengefasst
beobachteten wir eine verstirkte Im-
munantwort in der frithen Phase nach
Transplantation in Empfingern von Or-
ganen alter Spender als Folge einer ver-
inderten Immunogenitit des Transplan-
tats. Die Ergebnisse sind von Relevanz
beziiglich einer altersadaptierten Im-
munsuppression bzw. Organallokation.

Transplantatfunktion und
Komplikationsrate nach
Nierentransplantationen in
einer Spender-/Empfinger
population > 65 Jahre
(Eurotransplant Senior
Programm/ESP)

C. Denecke', J. Pratschke', A. Reutzel-
Selke', G. May', U. Frei’, P. Neuhaus',
S. G. Tullius'

'Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie, Charité,
Virchow-Klinikum, Universititsmedizin
Berlin, Deutschland; ’Med. Klinik mit
Schwerpunkt Nephrologie und internis-
tische Intensivmedizin, Charité, Vir-
chow-Klinikum, Universitditsmedizin
Berlin, Deutschland

Einleitung: Altere Patienten mit termi-
naler Niereninsuffizienz haben eine
signifikant lingere Uberlebenszeit nach
Nierentransplantation verglichen mit
dialysepflichtigen Patienten auf der
Warteliste. Um auch der gleichzeitig
zunehmenden Organknappheit begeg-
nen zu konnen, wurde 1999 das ESP
(Eurotransplant Senior Program) ins
Leben gerufen, welches Organe von
Spendern > 65 Jahren, Empfingern >
65 Jahren lokal nach Blutgruppenkom-
patibilitit zuteilt.

Material und Methoden: Uberlebens-
und Abstossungsraten sowie postopera-
tive Komplikationen von 57 ESP-
Patienten wurden mit denen von 316
Patienten des Normalkollektivs, die
zwischen 1999 und 2004 in unserer
Klinik ein Nierentransplantat erhielten,
verglichen.

Ergebnisse: Spender- und Empfanger-
alter in der ESP-Gruppe waren signifi-
kant hoher als in der Vergleichsgruppe
(ESP vs. Normal: Spender: 71.5 + 3.8
vs. 41.7 = 14.3 Jahre, p<0.0001, Emp-
fanger: 67.5 + 2.7 vs. 47.7 £ 11.6 Jahre,
p<0.0001). Das HLA-Mismatch war in
der ESP Gruppe signifikant erhoht. Or-
ganempfinger des ESP zeigten ver-
gleichbare Abstossungsinzidenzen (ESP
vs. Normal: 38.6% vs. 40.5%, p=n.s).
Ebenso zeigte sich die Aufnahme der
Transplantatfunktion nicht signifikant
unterschiedlich. Das Patienteniiberleben
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nach 3-Jahren war in der ESP Gruppe
reduziert (80.2% vs. 93.8%, p<0.05).
Jedoch war die zensierte Transplantat-
funktionsrate (Versterben mit Tx Funk-
tion) vergleichbar (93.8% vs. 90.7%,
p=n.s.). ESP-Patienten zeigten eine er-
hohte Rate internistischer und insbe-
sondere kardiologischer Komplikatio-
nen (p=n.s.). Die Inzidenzen von CMV-
Infektionen (3.5% vs. 3.2%) und steroi-
dinduziertem Diabetes (1.75 vs. 3.48%)
waren in beiden Kollektiven vergleich-
bar. Chirurgische Komplikationen nach
Transplantation zeigten sich insgesamt
hiufiger in der ESP Gruppe (24.6% vs.
18.7%). Hierbei fiel insbesondere die
signifikant hohere Rate an Nachblutun-
gen/Himatomen (8.8% vs. 1.6%,
p=0.0009) auf. Ebenso kam es héufiger
zu Wundheilungsstérungen (5.3% vs.
3.1%). Interessanterweise wurden vas-
kuldre Komplikationen wie Gefif3ste-
nosen/-thrombosen im ESP-Kollektiv
nicht beobachtet. Ebenso war die Rate
an Lymphozelen, sowie urologische
Komplikationen (Harnstauung, Harn-
verhalt oder Harnleiterrevision) in bei-
den Gruppen vergleichbar (8.8% vs.
8.2%).

Schlussfolgerung: Unsere Ergebnisse
bestdtigen das erfolgreiche Konzept des
ESP. Die erhohte Rate chirurgischer
und internistischer Komplikationen un-
terstreichen die Bedeutung der Patien-
tenselektion, des intraoperativen Vor-
gehens und der postoperativen Patien-
tenbetreuung.

Lebertransplantation mit
Spenderorganen élter als 70
Jahre

M. Mogl, M. Glanemann, D. Borchert,
J. Langrehr, P. Neuhaus
Klinik fiir Allgemein-, Visceral- und

Transplantationschirurgie, Charité
Campus  Virchow-Klinikum,  Berlin,
Deutschland

Einleitung: Die geringe Anzahl von
Organspendern fiihrt zur Erweiterung
der Selektionskriterien bei Spenderle-
bern. Zunehmend werden Organe von
Spendern bis zu 60 Jahren transplan-
tiert. Uber den postoperativen Verlauf
und die Organfunktion von Transplan-
tatlebern ilter als 70 Jahre ist wenig be-
kannt. Wir berichten iiber die Erfahrung

der Abteilung mit Transplantatlebern
alter als 70 Jahre.

Material und Methoden: Zwischen
01/95 und 10/03 wurden 38 Transplan-
tationen mit Spenderlebern mit einem
Organalter von mehr als 70 Jahren
durchgefiihrt (Gruppe A). Die Kontrol-
len (Gruppe B) wurden in Uberein-
stimmung mit Alter, Geschlecht, Diag-
nose und kalter Ischiamiezeit (KIZ) be-
stimmt (matched-pairs Analyse). Unter-
sucht wurden das Patienten- und Trans-
plantatiiberleben, die Retransplantati-
onsrate, die Anzahl von initialer Nicht-
funktion, Rejektion, Dialysepflichtig-
keit sowie der intra- und postoperative
Bedarf von Blutprodukten.

Ergebnisse: Das mittlere Spenderalter
war 73,4 (A) vs. 37,8 Jahre (B). Das Pa-
tienteniiberleben nach einem Jahr be-
trug 91 (A) vs. 94% (B) bzw. 86 (A) vs.
92% (B) fiir das Organiiberleben. Die
Retransplantationsrate lag bei 10.5 vs.
5.3% nach sieben Jahren. Nur eines der
dlteren Spenderorgane wurde aufgrund
einer initialen Nichtfunktion verloren.
Die Inzidenz der Rejektionsepisoden
war in beiden Gruppen vergleichbar mit
11 (A) bzw. 19 (B) Fillen. Davon wur-
de bei 5 Patienten in Gruppe A und 4
Patienten in Gruppe B eine OKT3-
Therapie durchgefiihrt. Ebenso gab es
keine signifikanten Unterschiede beim
intra- und postoperativen Bedarf an E-
rythrozytenkonzentraten (4 vs. 5,9 bzw.
1,4 vs. 1,6 Einheiten). Die Patienten mit
Spenderorganen dlter als 70 Jahre wa-
ren ebenfalls nicht signifikant haufiger
dialysepflichtig gegeniiber der Kon-
trollgruppe (11 vs. 9 Patienten).
Schlussfolgerung: Das mittlere Alter
der Spenderorgane in der Kontrollgrup-
pe (B) war um die Hilfte geringer, als
das der Spenderorgane der Gruppe A.
Der postoperative Verlauf sowie die
Transplantatfunktion waren sowohl im
Friih- als auch im Langzeitverlauf nach
Transplantation vergleichbar. Gemaif3
unserer Erfahrung fiihrt die Transplan-
tation von Spenderorganen dlter als 70
Jahren zu akzeptablen Ergebnissen.
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Signifikante Steigerung der
Leberregeneration durch
systemische Erythropoietin-
gabe nach linkslateraler
Hemihepatektomie

M. R. Schon', E. Hogrebe',

A. Tannapfel’, B. Donaubauer’,

J. Redlich’, M. v. Feilitzsch',

J. P. Hauss'

'Klinik fiir Visceral-, Transplantations-,
Thorax- und Gefdfschirurgie, Universi-
tatsklinikum Leipzig; *Institut fiir Pa-
thologie, Universitdtsklinikum Leipzig;
Klinik fiir Andsthesiologie und Opera-
tive Intensivmedizin, Charité, Universi-
titsmedizin Berlin

Einleitung: Die Leberinsuffizienz ist
nach Leberteilresektion eine gefiirchtete
Komplikation. Bisher gibt es keine
pharmakologischen Therapiemoglich-
keiten, die Leberregeneration zu for-
dern. Erythropoietin (EPO) fiihrt zu ei-
ner beschleunigten Regeneration von
Cardiomyozyten und Astrozyten, dar-
tiber hinaus gibt es in der Literatur
Hinweise auf eine verbesserte Leber-
funktion nach EPO-Gabe. Wir unter-
suchten in einem definierten Grof3tier-
modell, ob die lokale und systemische
Applikation von EPO nach Leberteilre-
sektion Auswirkungen auf die Leberre-
generation hat.

Material und Methoden: 28 weibliche
Schweine der deutschen Landrasse mit
einem mittleren Gewicht von 55kg
wurden randomisiert und in 3 Gruppen
eingeteilt. Bei allen Tieren wurde eine
linksseitige laparoskopische Leberteil-
resektion durchgefiihrt, der Nachbeo-
bachtungszeitraum betrug 14 Tage.Die
Kontrollgruppe (n=16) erhielt kein E-
PO. Bei der zweiten Gruppe (n=6) wur-
den 10,000 Einheiten EPO (OrthoBio-
tech, Neuss) mit 2ml Fibrinkleber (Qui-
xil, Ethicon) gemischt und auf die Le-
berresektionsfliche aufgetragen. Bei
der dritten Gruppe (n=6) wurde EPO
sowohl topisch, als auch systemisch an
den Tagen 0, 3, 7 und 11 appliziert. Die
Leberbiopsien von den Tagen 0, 1 und
14 wurden mit den Proliferationsmar-
kern PCNA und Ki-67 untersucht, die
Knochenmarksbiopsie von Tag 14 auf
CD-117.

Ergebnisse: Siehe Tabelle
Schlussfolgerung: 1.Der Anstieg von
CD-117 bei systemischer EPO Gabe
beweist die Wirksamkeit von humanem
EPO im Schwein.2.Die hepatozellullire



Transplantationsmedizin
2005, 17. Jahrg., S. 28

Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie: Selected Papers

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
(Kontrolle) (EPO topisch) (EPO topisch +

systemisch)

CD-117 (%) 0,44+0,05 0,47+0,07 1,64+0,06%*
PCNA (%) 25,3£2,6 29,949,3 37,2+6,4

Ki-67 (%) 1,15+0,24 3,50+0,40%* 4,30+0,88%**

Lebergewicht (g) 1002+41 1027+68 1249+100*
Lebervolumen (ml) 892+35 894+43 1073+85*

#p<0,05; **p<0,0001

Proliferation (PCNA und Ki-67) wurde
sowohl durch topische als auch syste-
mische Gabe von EPO stimuliert.
3.Zusammengefasst konnten wir erst-
mals in einem standardisierten Leberre-
sektionsmodell den Nachweis fiihren,
dass die systemische Gabe von EPO in-
nerhalb von 14 Tagen zu einer signifi-
kanten Gewichts- und Volumenzunah-
me der Restleber fiihrt.

Transplantation von Lebern
als ,,Organ Rescue Offers* -
besser als erwartet?

J. Treckmann’, G. Sotiropoulosj,

A. Paul’, B. P. Napieralski], H. Lang],
S. Nadalin', T. Gerlingz, M. Malagd’,

C. E. Broelsch'

"Klinik fiir Allgemein- und Transplanta-
tionschirurgie, Universitditsklinikum
Essen; 2Eurotransplant Foundation,
Leiden, Niederlande

Einleitung: Der Mangel an Spenderor-
ganen fiihrt auch zur Akzeptanz von
Organen so genannter marginaler Spen-
der. Der Allokationsmechanismus der
,Organ Rescue Offer (Zentrumsange-
bot) fiir eine Leber bedeutet, dass das
Organ entweder aufgrund direkt spen-
derassoziierter Faktoren von mindes-
tens 5-7 Transplantationszentren fiir ih-
re nach Warteliste folgenden Patienten
abgelehnt wurde und dann kompetitiv
angeboten wird, oder aufgrund anderer
Umstinde (Organisation, kalte Ischa-
miezeit) ein solches kompetitives An-
gebot erfolgt. Das akzeptierende Zent-
rum ist dann nicht an die Standardallo-
kation gebunden und kann selbst den
Empfinger auswéhlen. Ziel der vorlie-
genden Untersuchung war es, die Er-
gebnisse der Transplantationen von Le-
bern, die als Zentrumsangebote trans-
plantiert wurden, darzustellen

Material und Methoden: Von 04/
1998 bis 8/2004 wurden 577 Patienten
im Universititsklinikum Essen eine Le-
ber transplantiert. 49 Patienten wurde
eine Leber als Zentrumsangebot trans-
plantiert. In einer retrospektiven Analy-
se dieses gut dokumentierten Patienten-
gutes wurden die Daten von 38 dieser
49 Patienten ausgewertet. Transplanta-
tionen von Kindern und Splitlebertrans-
plantationen wurden ausgeschlossen.
Zielkriterien waren postoperative Graft-
funktion, Graft- und Patienteniiberle-
ben.

Ergebnisse: Im Mittel ergaben sich fiir
jede dann als Zentrumsangebot trans-
plantierte Leber 6 Ablehnungen durch
andere Zentren. Bei dem Zentrum iiber-
lassener Auswahl des Empfingers wur-
den 35 von 38 Patienten im Status T3
und T4 transplantiert. Lediglich 2 Pati-
enten hatten einen HU Status. Das
postoperative  Graftiiberleben betrug
78,9 %, das Patienteniiberleben 86,8%.
3 von 8 Patienten mit einer primiren
schweren Dysfunktion der Leber wur-
den erfolgreich retransplantiert.
Schlussfolgerung: Der von Euro-
transplant eingefiihrte Allokationsme-
chanismus der ,,Organ Rescue Offer*
hat sich fiir die Lebertransplantation
bewidhrt. Die Transplantation dieser
Organe kann bei entsprechender Selek-
tion erfolgreich mit zufriedenstellenden
Ergebnissen durchgefiihrt werden.

Ist die laparoskopische
Spendernephrektomie als
Standardverfahren bei der
Lebendspende bereits
etabliert?

S. Saad', F. Lefarth', W. Arns’,

A. Paul’, M. M. Heiss'

'Chirurg. Klinik Ksln-Merheim Univer-
sitiit Witten-Herdecke; *Med. Klinik I
Kéln-Merheim; “Klinik Sfur Viszeral-
und Transplantationschirurgie Uni Es-
sen

Einleitung: In den USA entwickelt sich
die lap. Spendernephrektomie zuneh-
mend als das Standardverfahren bei der
Lebendspende. In Deutschland wird
dieses Verfahren bisher nur von weni-
gen Transplantationszentren durchge-
fiihrt.

Material und Methoden: Wir berich-
ten iiber eine Serie von 36 lap. Spen-
dernephrektomien, die im Zeitraum von
9/98 bis 7/04 durchgefiihrt wurden. Es
wurden 14 rechte und 22 linke Nieren
minimal-invasiv entnommen und trans-
plantiert. In 2 Fillen lagen eine Dop-
pelgefiBversorgung der Nieren vor.
Ergebnisse: Alle Spender iiberstanden
die Operation problemlos, allerdings
traten bei 2 Spendern Lagerungsschi-
den in Form von kurzfristigen Nerven-
lisionen am Arm auf. Die Operations-
zeit betrug im Mittel 210 Minuten. Die
warme Ischdmie der Niere lag durch-
schnittlich bei 180s. Es wurden keine
Blutkonserven benotigt. In 2 Fillen
musste aufgrund von Blutungen kon-
vertiert werden. Alle Nieren konnten
transplantiert werden. Empfingerseitig
kam es aufgrund einer vendsen Throm-
bose zu einem Organverlust. Alle ande-
ren Nieren waren funktionsfihig, der
Kreatininwert 4 Wochen nach NTX be-
trug im Mittel 1,6 mg%.
Schlussfolgerung: Die lap. Spender-
nephrektomie hat sich in unserer Klinik
bereits weitgehend etabliert, da sowohl
rechte als auch linke Nieren problemlos
entnommen werden konnen. In den
letzten 2 Jahren wurden alle Nierenle-
bendspenden in dieser Technik durch-
gefiihrt.
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Lebendspende-Lebertrans-
plantation bei hepatozellu-
lirem Karzinom

S. Jonasl, J. Mittler!, A. Pascher’,

T. Theruvath', J. Kluppl,

J. M. Langrehrj, E. Lopez-Hc’inninenz,
B. Rudolph’, P. Neuhaus'

'Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie, Charité Vir-
chow Klinikum, Universititsmedizin
Berlin; “Klinik fiir Strahlenheilkunde,
Charité; *Institut fiir Pathologie, Chari-
té

Einleitung: Die Lebendspende-Leber-
transplantation des rechten Leberlap-
pens zwischen Erwachsenen wurde in
den letzten Jahren in einer wachsenden
Anzahl von Zentren etabliert. Der An-
teil von Patienten mit einem HCC be-
trigt im European Liver Transplant Re-
gistry (ELTR) etwa 25 % gegentiber 10
% nach Organspende von verstorbenen
Spendern. Ein wesentlicher Grund fiir
die Ausweitung der Indikationsstellung
beim HCC ist der nicht belastete allge-
meine Organpool.

Material und Methoden: Zwischen
Oktober 1988 und Dezember 2003
wurde bei 489 Patienten eine chirurgi-
sche Entfernung eines HCC durchge-
fiihrt (Transplantation: n= 161; Resek-
tion: n= 328 ). In der Transplantations-
gruppe waren bis auf zwei Ausnahmen
alle HCCs in einer zirrhotischen Leber
entstanden. 17 Patienten aus der Trans-
plantationsgruppe hatten zwischen De-
zember 1999 und Dezember 2003 den
rechten Leberlappen nach Lebendspen-
de erhalten (11 % aller Lebertransplan-
tationen beim HCC; 25 % aller Lebend-
spende-Lebertransplantationen [n=68]).
Ergebnisse: Keiner der Spender starb
bzw. erlitt schwerwiegende oder per-
sistierende Komplikationen. Die Rate
an chirurgischen Komplikationen bei
den Spendern (Galleleck, Nachblutung)
lag bei 9 %. Die Primdrdiagnosen bei
diesen 17 Patienten mit HCC und Le-
bendspende-Lebertransplantation waren
Hepatitis C (n= 10), Hepatitis B (n= 3),
Alkohol-toxische (n=2) oder kryptoge-
ne Leberzirrhose (n= 1). Ein Patient litt
an einem HCC in nicht-zirrhotischer
Leber. Die Tumorstadien waren
pTINOMO (n=7), pT2NOMO (n=2),
pT3NOMO (n=4) und pT4NOMO (n=4).
Der histopathologische Differenzie-
rungsgrad der HCCs war hoch (n=4),
mittel (n=10) oder niedrig bei 3 Patien-

ten. Der mediane Tumordurchmesser
betrug 5.0 cm (1-12 cm). Eine Gefifin-
filtration wurde in den HCCs von 8 Pa-
tienten (47 %; makroskopische Invasion
n= 4; mikroskopische Invasion: n= 4)
nachgewiesen. Nach einer medianen
Nachbeobachtungszeit von 32 Monaten
(1-53 Monate) wurden bei 3 Patienten
Tumorrezidive beobachtet (davon 2 Pa-
tienten mit einer makroskopischen Ge-
faBinfiltration und 1 Patient mit einer
mikroskopischen Infiltration). Zwei Pa-
tienten mit Tumorrezidiven verstarben
8 bzw. 26 Monate nach der Transplan-
tation. Zwei weitere Patienten starben
innerhalb des ersten Monats an einer
intrakraniellen Blutung bzw. einer Sep-
sis.

Schlussfolgerung: Die bisherigen Er-
fahrungen bestitigen, dass die Lebend-
spende-Lebertransplantation sicher
durchgefiihrt werden kann. Die post-
operative Empfingerletalitit kann auf-
grund der bislang geringeren Fallzahlen
allerdings noch nicht abschliefend mit
fritheren Berichten verglichen werden.
Die bisherigen Ergebnisse unterstiitzen
eine vorsichtige Ausdehnung der Selek-
tionskriterien von Patienten mit einem
HCC in Zirrhose. Interessanterweise
filhrte diese vorsichtige Ausdehnung
der Selektionskriterien nicht zu einer
erhohten Rate von HCCs mit Gefif3in-
filtration.

Neue Methode zur
prioperativen Bestimmung
des funktionellen Transplan-
tatvolumens bei der Planung
der Erwachsenen-Leber-
lebendspende

H. Bourquain', M. Hindennach’,

C. Wald’, Y. Fujimoto®, A. Schenk’,

G. Prause', E. A. P0mfret3, K. Tankd’,
H. O. Peitgenl

"MeVis - Centrum fiir Medizinische Di-
agnosesysteme und  Visualisierung,
Bremen, Deutschland; 2Department of
Radiology, Lahey Clinic Medical Cen-
ter, Burlington, MA, USA; 3Department
of Surgery, Lahey Clinic Medical Cen-
ter, Burlington, MA, USA; 4Department
of Transplantation and Immunology,
Kyoto University Hospital, Kyoto, Ja-
pan

Einleitung: Fiir die Planung der Er-
wachsenen-Leberlebendspende
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(ALDLT Adult Living Donor Liver
Transplantation) ist die Bestimmung
des verbleibenden und des transplan-
tierten Lebervolumens essenziell, um
eine ausreichende Organfunktion bis
zur Regeneration zu gewihrleisten.
Hierbei miissen von den Volumina des
Transplantates bzw. des verbleibenden
Leberanteils noch die Anteile abgezo-
gen werden, die eine eingeschrinkte
Funktion aufgrund eines vendsen Riick-
staus aufweisen. Ziel dieser Studie war
es, diese Territorien zu berechnen und
mit den intraoperativen Befunden zu
vergleichen.

Material und Methoden: Von Dezem-
ber 2002 bis April 2004 wurden die
CT-Daten von insgesamt 187 potenziel-
len Spendern fiir eine ALDLT aus 12
Kliniken weltweit mit den Softwareas-
sistenten HepaVision2 und Interventi-
onPlanner analysiert. Die Analysen er-
folgten im Rahmen des BMBF-
geforderten Forschungsprojektes
»IMPL* zur Evaluierung einer zentra-
lisierten Dienstleistung. Um Einfliisse
durch inhomogene Patientenpopulatio-
nen zu minimieren, beschrinken wir
uns in dieser Arbeit auf 101 potenzielle
Spender aus zwei Klinken: 64 poten-
zielle Spender aus dem Kyoto Universi-
ty Hospital und 37 Spender aus dem
Lahey Clinic Medical Center in Bur-
lington, MA, USA. In allen Fillen wur-
de eine Transplantation des rechten Le-
berlappens geplant, wobei die mittlere
Lebervene (MHV) beim Spender ver-
bleibt. Die leberventsen Drainagege-
biete des so definierten Transplantates
wurden berechnet, um Gebiete mit po-
tenziell gestdrtem vendsem Abstrom zu
identifizieren. Bei einem Teil der po-
tenziellen Spender wurden auch Resek-
tionen unter Einbeziehung der MHV in
das Transplantat geplant, um eine indi-
viduelle, optimale Resektionsplanung
zu ermoglichen. In dieser Studie wur-
den nur Planungen verwendet, welche
die MHV beim Spender belassen. Alle
Resektionen wurden an patientenindi-
viduellen 3D-Modell geplant.
Ergebnisse: Das mediane berechnete
Transplantatvolumen betrug 758 ml
(Standardabweichung (SD) 154 ml,
455-1161 ml) fiir die Spender aus Kyo-
to bzw. 1009 ml (SD 268 ml, 651-1989
ml) fiir Burlington. Das relative Trans-
plantatvolumen, bezogen auf das Ge-
samtvolumen der Leber, betrug 64%
(SD 4,9%) in Kyoto und 61% (SD
5,8%) in Burlington. Der Unterschied
der relativen Volumina ist statistisch
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Abbildung: Territorien des Transplantates mit venoser Abflussbehinderung durch

ligierte Segment-V-Aste der MHV

nicht signifikant (p=0,05). Von den
Transplantaten wurden 25 (SD 9,6%)
bzw. 23% (SD 9,4%) iiber Aste der
mittleren Lebervenen drainiert. Diese
Territorien weisen daher das Risiko ei-
nes venosen Riickstaus auf und damit
einer gestorten Leberfunktion. Der vi-
suelle Vergleich der vorausberechneten
Territorien mit den intraoperativen Be-
funden zeigte eine gute Korrelation.
Schlussfolgerung: Die prioperative
Abschitzung des funktionellen Trans-
plantatvolumens und des funktionellen,
verbleibenden Lebervolumens basie-
rend auf CT-Untersuchungen ist routi-
nemifig moglich. Dies erlaubt eine
bessere Planung des Eingriffs und eine
optimierte, patientenindividuelle Defi-
nition der Resektionsfliche, da unter-
schiedliche Operationsstrategien ge-
plant und ihre Risiken bewertet werden
konnen. Im Durchschnitt wird ca. ein
Viertel des rechten Leberlappens iiber
Aste der mittleren Lebervene drainiert.
Dieser Anteil ist gefihrdet aufgrund ei-
ner lebervendsen Abflussbehinderung
eine eingeschrinkte Funktion aufzuwei-
sen, falls die mittlere Lebervene beim
Spender verbleibt und deren rechtsseiti-
ge Aste nicht anastomosiert werden.
Der Anteil ist fiir beide in dieser Studie
untersuchten Populationen fast iden-
tisch.

Ist der Faktor ,,Chirurg
wichtigste Determinante der
Transplantatatfunktion nach
Nierentransplantation?

J. M. Mayer, L. Staib, D. Henne-Bruns
Visceral- & Transplantationschirurgie,
Universitdt Ulm

Einleitung: Viele Faktoren beeinflus-
sen das kurzfristige Ergebnis nach Or-
gantransplantation. Uber den Faktor
,Chirurg® ist gegeniiber patienten- und
organbezogenen Faktoren wenig be-
kannt.

Material und Methoden: In einem
Zeitraum von knapp 12 Monaten wur-
den 50 Nieren- Transplantationen er-
falt, die von drei unterschiedlichen O-
perateuren durchgefiihrt wurden. Nach
einem Monat hatten n=28 Patienten ein
Serumkreatinin <200 ng/ml (Gruppe
A), n=22 ein Serumkreatinin >200
ng/ml (Gruppe B). Wir verglichen ope-
rationsbezogene, klinische und appara-
tive Parameter zwischen den beiden
Gruppen.

Ergebnisse: Patienten in Gruppe A wa-
ren zum Zeitpunkt der OP kiirzer dialy-
sepflichtig als in Gruppe B (4,6 Jahre
+0,5 vs 6,5 Jahre +0,6; p=0,009) aber
gleich alt, ebenso hiufig Raucher, hat-

ten gleich viele Mismatches und zyto-
toxische Antikorper oder eine vorange-
gangene Transplantation.Patienten in
der Gruppe B hatten gegeniiber Gruppe
A haufiger operationsbezogene Kom-
plikationen (Hidmatom, Wundinfekt,
Lymphocele, Urinome) aber hatten @hn-
liche Anastomosen- und kalte Ischae-
miezeiten sowie dhnlichen intraoperati-
ven arteriellen Blutflu oder Besonder-
heiten bei den Transplantatgefilen. In
Gruppe B fanden sich hidufiger akute
AbstoBungen, CMV- Reaktivierungen
und fehlende intraoperative Urinpro-
duktion. Alle Operateure hatten ver-
gleichbare Ergebnisse beziiglich der
Tx- Funktion (54%, 54%, 57% in
Gruppe A) sowie der chirurgischen
Komplikationsrate, unabhingig von der
individuell unterschiedlichen Operati-
onsfrequenz (24/ 14/ 11 Transplantatio-
nen). Allerdings wurde die Hilfte aller
Transplantationen mit einem Kreatinin
<200 ng/ml nach einem Monat wéhrend
der normalen Dienstzeit (8-16Uhr)
durchgefiihrt, aber nur ein Drittel (36%)
der Transplantationen mit einem Krea-
tinin >200ng/ml.

Schlussfolgerung: Operationsbezogene
Komplikationen beeintrichtigen die
Transplantatfunktion einen Monat nach
Transplantation. Unterschiedliche Ope-
rateure mit unterschiedlicher Transplan-
tationsfrequenz  haben vergleichbare
Ergebnisse, wohingegen Transplantati-
onen auflerhalb der reguldren Dienstzeit
schlechtere Ergebnisse haben. Wichti-
ger als der Faktor Chirurg erscheinen
daher die zeitlichen Rahmenbedingun-
gen einer Transplantation. Zur Erzie-
lung optimaler Ergebnisse nach Nieren-
transplantation ist daher neben der
Vermeidung chirurgischer Komplikati-
onen auch die Schaffung optimaler zeit-
licher Rahmenbedingungen notwendig.



