Abteilung fur

.‘-

' 11 . . |
st E ittt tt sl LT ‘ A
[ B | Sl S i LIS3 B8 S | VRS A S
vy ) ol ', 1 |

CHIRURGIE & = Ty o]
GEFASSCHIRURGIE .-": = ‘ et LKH VILLACH|
Vorstand: Prim. Dr. Gerhard Jenic — g IR b 1 s o

HCC nach TACE

B. Breitegger, G. Jenic, R. Foditsch, T. Kau, E. Spuller

Einleitung

Bei fortgeschrittenen Tumorstadien oder auch Komorbiditaten stellt die interventionelle Behandlung von
hepatozellularen Karzinomen eine Alternative zur chirurgischen Resektion dar. Prinzipiell stehen hierfur
embolisierende- als auch ablative Verfahren zur Verfugung. Bei der Mikrowellenablation werden
hochfrequente Radiowellen zur Erhitzung und damit Zerstorung von vitalem Tumorgewebe eingesetzt.

Fallprasentation

Bei einem 80-jahrigen Patienten wurde im Rahmen einer Routinesonographie ein suspekter Leberherd im
Segment |V diagnostiziert. In der nachfolgenden Schichtbildgebung ergab sich der hochgradige Verdacht
auf ein bifokales HCC (Segment IV und Il). Die histopathologische Diaghose nach sonographiegezielter
Biopsie ergab ein mittelgradig differenziertes hepatozellulares Karzinom. Aufgrund schwerer
Komorbiditaten sowie des Zirrhosestadiums nach BCLC wurde nach Beschluss im interdisziplinaren
Tumorboard eine interventionelle Therapiestrategie mit kurativer Intention gewahlt. Nach technisch
erfolgreich durchgefiuhrter Transarterieller Chemoembolisation (TACE) kam es nach 4 Monaten zu einem

Rezidivtumorgeschehen.

Aufgrund schwerer interventioneller Zuganglichkeit wurde als erneute Behandlungsoption eine
laparoskopische Cholezystektomie mit intraoperativer Mikrowellenablation der beiden Herde gewahlt. Das
noch verbliebene vitale Tumorgewebe nach TACE konnte nun erfolgreich ablatiert werden.

Die postoperative Betreuung erfolgte Uber die onkologische Abteilung des Hauses. Aufgrund des positiven
Lymphknotenstatus des Operationsresektats wurde noch eine adjuvante dosisadaptierte Systemtherapie
mit Atezolizumab und Bevacizumab durchgefuhrt. In einer rezenten MRT Kontrolle zeigte sich ein halbes
Jahr nach der Operation kein Hinweis auf einen Tumorprogress.

Conclusion

Etablierte radiologisch-
interventionelle Verfahren
kdnnen aufgrund der
Tumortopographie eine
besondere Strategie erfordern.
Unser Fallbericht zeigt, dass ein
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