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Kan resektabiliteten af levermetastaser gges?
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Leverresektion anses indtil videre for at veere den
mest effektive behandling af kolorektale levermeta-
staser. En forudsatning for langtidsoverlevelse er, at
der opnés en RO-resektion (makro- og mikroradikal).
Metastaser fra kolorektal cancer er langt den hyppig-
ste indikation for leverkirurgi [1]. Desveerre er kun
10-15% af patienterne tilgeengelige for leverkirurgi
pa diagnosetidspunktet. I de seneste artier er der sket
et paradigmeskift i opfattelsen af, hvornar levermeta-
staser er resektable. Patienter med flere end tre meta-
staser, bilobeere metastaser, lymfeknudemetastaser i
leverhilus, lungemetastaser eller en mulig kirurgisk
margin pd < 1 cm blev ofte betragtet som ikkeresek-
table. Nu fokuseres der ikke leengere pd, hvad der kan
fjernes, men hvad der er tilbage efter resektionen.
Kan der opnés en RO-resektion (for hepatisk og eks-
trahepatisk sygdom) med samtidig bevarelse af suffi-
cient volumen af den fremtidige leverrest (~ 20-30%
af det totale levervolumen), betragtes patienten som
resektabel. Det er derfor muligt at gge resektabilite-
ten hos primart ikkeresektable patienter, hvis meta-
staserne kan ggres mindre, eller volumen af den
fremtidige leverrest kan gges. Med moderne kombi-
nationskemoterapi synes det muligt at reducere me-
tastasernes storrelse, sd op mod 35% af de primeert
ikkeresektable patienter bliver tilgaengelige for lever-
resektion uden gget operativ risiko og med en tre-
arsoverlevelse pa 73% [2]. Volumen af den fremti-
dige leverrest kan gges ved portalveneembolisering
(PVE). Oftest emboliseres den hgjre portalgren +/-
segmentfire-grenene, for at f& segment to og tre i ven-
stre leverlap til at hypertrofiere (Figur 1). PVE gger
volumen af den fremtidige leverrest med ca. 9-15%,
hvilket muligger ekstensive resektioner. Patienter
med multiple bilobaere metastaser har mulighed for
kurativ resektion ved sékaldt two-stage-resektion.
Ved den fgrste operation foretages leverbesparende
lokal resektion eller radiofrekvensablation (RFA) af
metastaserne i den fremtidige leverrest (typisk seg-
ment to og tre), der suppleres enten med peroperativ
ligering af den hgjre portalvene eller postoperativ
transhepatisk PVE. Ca. seks uger efter foretages
fornyet computertomografi eller magnetisk resonans-
skanning for at vurdere resekatabiliteten. Er RO-
resektion mulig med sufficient volumen af den frem-
tidige leverrest, fortsaettes med den anden operation.
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Computertomografi
af patient med mul-
tiple metastaser i
hgjre leverlap og
venstre leverlaps
segment fire fgr og
efter portalveneem-
bolisering. Volumen
af den fremtidige
leverrest blev gget
med 22%.

Her fjernes de resterende metastaser med en hgjre-
sidig eller udvidet hgjresidig hemihepatektomi.

I perioden mellem de to operationer kan der gives ke-
moterapi, uden at det pavirker hypertrofien af den
fremtidige leverrest. Two-stage-resektion kan opnds
hos ca. 75% af patienterne, uden perioperativ morta-
litet og med en femérsoverlevelse pa 50% [3].

En kombination af moderne kemoterapi, PVE og
two-stage-resektion har i de seneste ar fort til en pget
mulighed for kurativ resektion af patienter med le-
vermetastaser. Disse avancerede behandlingsformer
kraever et teet samarbejde mellem leverkirurger, ra-
diologer og onkologer.
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