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Anatomie

-, . \m
gIeI&es pgrenphyme$es Orgalee 590 Gramm

BﬂutversorgungA hepatica (20%), jportae (8()‘%)

!

Rechter und!linker Leberlappen

Anafbsqjéc Getellt durch das Lig. falciforme, s
ChirugiBch:Geteilt durch Hauptfurche, Linie.ztvischen
V. cava und: Gallenblase

Unitertenung n. Couinaud in 8 Segmente

Seg.ll (Lobus caudatus), II, Il u. IV (Lobus quailis) links
Seg. VL, VI, VII, VIII rechts

G




Lebersegmente (Couinaud Claude, 1957




Benige Leberasioner

Fokale Mehr- oder Minderverfettung
Gallengangshamartie, GG-Zysten, GG-Adenom
Hamangiom

Nodulare adenoide Hyperplasie, Regeneratknoten
Fokale Nodulare Hyperplasie (FNH)
Leberzelladenom

Maligne
Metastasen
Hepatozellulares Karzinom
Cholangiozellulares Karzinom
Hepatoblastom, embryonaler u. fetaler Typ
Hamangioendotheliom, Angiosarkom
Systemerkrankungen (Leukamien, HL, NHL)
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Benige | eberasionet

Fokale Mehr- oder Minderverfettung
Gallengangshamarti&G-Zysten,GG-Adenom
Hamangiom

Nodulare adenoide Hyperplasie, Regeneratknoten
Fokale Nodulare Hyperplasie (FNH)
Leberzelladenom

Maligne
Metastasen
Hepatozellulares Karzinom
Cholangiozellulares Karzinom
Hepatoblastom, embryonaler u. fetaler Typ
Hamangioendotheliom, Angiosarkom
Systemerkrankungen (Leukamien, HL, NHL)




Einzelne Leberzysten




dysontogenetische Leberzystelg

und Zystennieren




Exkurs: Pyogener Leberabszel3




Leberabszel3-Therapie




Pyogener Leberabszel3

Atiologie: Erkrankung der Gallenwege z.B. Cholezystitis (ca.3%JB

Hamatogen-metastatisch z.B. Appendizitis,
Nabelvenensepsis (ca. 30%), Bakteramie z.B: Torsilliti
Osteomyelitis, Furunkulose (ca. 15%)

Symptome: Fieber/ Schittelfrost (90%), Spannungsgefiihl, Hepatalie 60%
Diagnostik: Sonographie, CT-Abdomen, R6-Thorax (ZF-HochstarghfeGas)

Therapie: Interventionelle Einlage eines Spllkatheters.




Echinokokkuszyste. Hydatide Zyster
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rupturierte hydatide Zysten

Tochterzyste
Flissigkeit




Echinokokkuszyste. Hydatide Zyste

Drainage und Instillation von 0,2%ilbernitratlsg




Echinokokkuszyst

Atiologie:
EchinococcugranulosugHundebandwurm):
Bildet grd3e septierte wandverdickte Zysten (Leber, Lunge, Hirn)

Echinococcusnultiloculars(Fuchsbandwurm):
Zahlreiche Knoten in der Leber (Lunge)

Symptome:
Ubelkeit, Vollegefiihl, Oberbauchschmerz

Diagnostik:
AbdomenrSonq -CT-Abdomen;Echinococcustite(ELISA)

Therapie:
Instillation von 0,2%Silbernitratlsg, Hydatidektomie
Segmentresektiotjemihepatektomie
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Fokale Mehr- oder Minderverfettung
Gallengangshamartie, GG-Zysten, GG-Adenom
Hamangiom

Nodulare adenoide Hyperplasie, Regeneratknoten
Fokale Nodulare Hyperplasie (FNH)
Leberzelladenom

Maligne
Metastasen
Hepatozellulares Karzinom
Cholangiozellulares Karzinom
Hepatoblastom, embryonaler u. fetaler Typ
Hamangioendotheliom, Angiosarkom
Systemerkrankungen (Leukamien, HL, NHL)




Leberhamangiom




Bildgebung fokaler Leberlasionen

arterielle Phase portalverdse Phase




Leberhamangiom




Leberhamangiom




Leberhamangiom




Leberhamangiom: Ultraschall-Kontrastmitte




Hepatobiléres leberspezifisches MRM Gd-EOB-DTPA (Primovis?®)

Leberramangiom




Benige | eberasionet

Fokale Mehr- oder Minderverfettung
Gallengangshamartie, GG-Zysten, GG-Adenom
Hamangiom

Nodulare adenoideHyperplasieRegeneratknoten
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Metastasen
Hepatozellulares Karzinom
Cholangiozellulares Karzinom
Hepatoblastom, embryonaler u. fetaler Typ
Hamangioendotheliom, Angiosarkom
Systemerkrankungen (Leukamien, HL, NHL)
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Leberzirrhos




Nodulare regenerative Hyperpla

Adenoide Regeneratknoten haben keine Kapsel, imrisage
zu Leberadenomen, aber Portalfelder und Gaéege
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Fokal nodulare Hyperplasie



Fokal Nodulare Hyperplasie FNH

T1-W+KM 20s T1-W+KM 120s

T1-W+EOB 10 min T1-W+EOB 20 min




36-jahrige Patientir
NierenzellCarcinom




US-Kontrastmittel (Leber)







FNH unter Primovist




Fokal Noduare Hperplasie (FNF

Junge Erwachsene w>m

Knotiger Tumor mizentraler sternformiger Narbe
Keine Kapselaber bindegewebige Umrahmung,
Spontanruptur kaum maoglich

Normale Leberzellen in Trabekeln

Gallengange

Ausgepragte Arteriolerkeine Pfortaderaste




Fokal Nodulare Hyperplasie
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Fokale Mehr- oder Minderverfettung
Gallengangshamartie, GG-Zysten, GG-Adenom
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Leberzel-Adenon




Leberzelladenom (eingeblut

W, 19 Jahre




Unklarer Herdbefund intrahepatisch

T2-gewichtet axial T1-gewichtet nativ axial




Adenom der Leber bel Glykogenose Typ la

Kontrastmittel
Dynamik T1w
mit Primovist:




Hepatobiléres leberspezifisches MRM Gd-EOB-DTPA (Primovis?)

Adenomatose der Leber




Adenom unter Primovist




LeberadenomGd-EOB-DTPA (Primovis®)




| eberzelladenol

Leberzelladenom VK unter Arimidex bel Mamma-Ca




Leberzel-Adenon

Junge Frauen nach hormoneller Kontrazeption,
Anabolika-Missbrauch bei Manner

Normal erscheinende Leberzellen in Trabekeln
Immer mit Kapsel

Keine Gallengang@m Ggs. zur FNH)

Keine Pfortaderastaber starke arterielle Versorgung
Komplikation: Blutung nach Ruptur in 30%,

Maligne Entartung in 3-5%
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Fokale Mehr- oder Minderverfettung
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Systemerkrankungen (Leukamien, HL, NHL)




| eberfiliae eines kolorektalen Karzino




L ebermetastasen




L eberfilia eines kolorektalen Karzinoms?




Z.n. Magenkarzinor

Voruntersuchung Verlaufskontrolle

hypervaskularisierte Lebermetastasen




Leberlasion, Milzlasionen und peritoneale Impléata

Adenocarcinom
Adeno-CUP




Maligne Lebertumorenl-ebermetastasen

Atiologie und Pathologie :

Sekundare Lebermalignome sind in Europa und Nord&emé-mal haufiger als primare.
Metastasen des Gl-Traktesolkin/Rectum, Magen, Pankreas, Oesophagus.

Maogliche Primartumore sind auch: Mamma, TumoreRiesoperitoneums, Schilddrise,
Melanome (Aderhautmelanom), Lunge.

Metastasen gelangen in die Lebg@ortalvends, -lymphogen und direkte Invasion.

Symptome:
Keine Frihsymptome! Spatsymptome: Schmerzen, Asikesus, Gewichtsverlust
Ausnahme: Metastasen von Karzinoiden ( Flushsymatiéin

Diagnostik:

TU-Marker CEA (Sensitivitat 80%). Bei pos. Sonquree: CT-Abdoment okalisation,
Anzahl,

GrolRe der Metastasen. Intraoperativer Ultraschall§)

Therapie und Prognose:

Lebermetastasen kolorektalen Ursprungs: < 4 Metasta Leberresektion
(5-Jahreses-Uberlebensrate 30 %)

10-20% der kolorektalen Lebermetastasen kOnnezisgsgverden.

Bei multiplen Lebermetastasen nur palliative Tharapit medianer Uberlebenszeit
von 6-12 Monaten.
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Maligne fokale Leberlasionen: HCC







Multifokales HCC

Histologische Sicherung (G2) mit anschlieRendeoAtkdverodung




Leberzirrhose Child C + HCC + LK-Filia




AFP-Ernohung bei Leberzirrhose: HCC




Resovis?, Endorer®, Sinerer®

Resovis?: SH U 555 A, gebrauchsfertig, rot-braun, +/-isoton,
niedrig-viskos

Ferucarbotran (Wirksubstanz): Carboxydextran (Cb3gted 8per
Paramagneticrbn Oxid (SPIO) particles

1 ml Resovist enthalt 540 mg Ferucarbotran, entspricht 0,5 mmc
(28 mq) Eisen

als Bolus injezierbar










Hepatozellulares Karzinom (HCC

Atiologie:

Haufigster primarer maligner Lebertumor. Seltenidpa u. Nordamerika.
Haufig: Asien und Afrika.

Enger Zusammenhang mit Hepatitis B- und HepatitisH€ktion.

Symptome:
Druckgefiihl bei Gr6l3enzunahme. Kapselspannungsszh®gater Anamie,
Aszitis und Odeme. Ikterus ist ein Spatsymptom.

Diagnostik:
Abdomen-Sono, Abdomen-CT, ggf. MRT. R6-Thorax zuasgchluld von Lungenmetastase
a-Fetoprotein bei 80% erhoht.

Therapie:
Leberteilresektion od. Lebertransplantation nut@& maoglich.
Chemoembolisation, Alkohlinstilation, Kryo- od. Tiheotherapie. Chemotherapie.

Prognose:
Ohne Resektion 6 Monate, 5-J-Uberlebenszeit mieRam 20%,
bel TumorgrofRe<5 cm ca. 50%.
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Ursprungsgewebe der Lebermalignome




Hamangiosarkot




Hamangiosarkot
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Cholangiozelltares Carcinom CCC
Sonderform Klatskin-Tumor




CCC
Klatskin

Bismuth
Typ llib




Klatskin-Tumor Bismuth Typ IV




Maligne Lebertumorencholangiozellulares Karzino

Atiologie und Pathologie:

Seltener als HCC; in der nichtzirrhotischen LeBemarlasionen klein (1-3 cm) jedoch haufig
multipel. Fernmetastasen selten. Haufigste LokatisaZusammenflul3 des linken u. rechten
Gallengangssystem in der Leberpforte (Klatskin-Toimo

Symptome:

Fruhsymptom: Ikterus. Konsekutiv: Juckreiz, Gewssletrlust, Schmerzen, Fieber.
Diagnostik:

CT-Abdomen, Cholangiographie: perkutan transhegiai®der endoskopisch-retrograde
Cholangiographie

Therapie:

Nur ca. 20 % der Tumore kdnnen reseziert werdeninBahepatischem Tumor:
Leberresektion.

Klatskin-Tumor : Resektion der Hepatikusgabel umdage einer biliodigestiven Anastomose
Grol3e Katskintumoren: Kausch-Whipple-Operation.

Palliativ: Drainageverfahren( Stentimplantationyst@mische oder regionale Chemotherapie
nicht erfolgsversprechend.

Im Frihstadium ggf. Lebertransplantation.

Prognosé
Schlechter als beim HCC. Nach Resektiontherapi@se3lberlebensrate 5-10%




Maligne Lebertumore
Im chirurgischen Krankengut
OP-Indikationen

Primar (HCC, CCC) 10%
Sekundar (Metastasen) 90%

Allgemeine Operabilitat

Lokale Resektabilitat
Onkologische Resektabilitat - Metastasierung

Funktionelle Resektabilitat: Funktionstlchtiges iRasenchym: 20-30%




Resektionsverfahren an der Leb

- atypische Resektionen

- anatomische Resektionen
-1, 2, 3 Segment (e)
- Hemihepatektomie links
- Hemihepatektomie rechts
- erweiterte Hemihepatektomie links
- erweiterte Hemihepatektomie rechts




Segment 2/3-Resektion: Metastase eines Mamma-Kana

Resektion Segment 7




Hemihepatektomie rec




Hemihepatektomie bel HCC




Erweilterte Hemihepatektomie rechts




Intraoperativer Ultraschall ,|OUS*

Zacherl et al. World J Surg 2002
n = 149 Patienten
durch IOPS Wechsel der OP-Taktik:

n =34 Pat. (22,8%)




Therapie maligner fokaler Leberlasione

Dick et al, Gut 2002; Ott, Hohenberger, Chirurg Z00omba et al., Eur J Cancer 2001

LITT: laserinduz.Thermotherapie




Thermoablative Therapie. Hochfrequenzthermotherapig

Indikation:

Lokal irresektable maligne Lebertumore
Fehlende extrahepatische Tumormanifestation
Tumorzahl < 5, Tumordurchmesser < 5cm
Leberzirrhose

Schwere cardiovaskulare / pulmonale Erkrankung




RadiofrequendnduzierteThermoablatioRITA
undtransarteriell&hemoembolisation




RadiofrequendnduzierteThermoablatiorRITA
undtransarteriell&dChemoembolisation




Perkutandlkoholablation







