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Einleitung
!

Bei Patienten mit einem malignen Tumor in der
Vorgeschichte kommt es im Verlauf nicht selten
zu Lungenmetastasen. Sollten im Rahmen der
Primärbehandlung oder der Tumornachsorge bei
diesen Patienten ein oder mehrere Lungenrund-

herde diagnostiziert werden, ist die Resektion
des pulmonalen Befundes grundsätzlich indiziert.
Voraussetzung für die Resektion ist der Aus-
schluss eines Lokalrezidivs des Primärtumors,
keine weiteren Metastasen in anderen Organen
und die Möglichkeit zur vollständigen Resektion
des pulmonalen Befundes. Die Thorakotomie mit

Zusammenfassung
!

Ziel: Die histologische Untersuchung von Lun-
genrundherden bei Patienten mit einem Malig-
nom in der Anamnese. Darüber hinaus ein Ver-
gleich der Anzahl der präoperativ im CT be-
stimmten Rundherde mit der Zahl der intraope-
rativ nachgewiesenen Befunde.
Patienten und Methoden: Zwischen 1998 und
2003 wurde bei 276 Patienten mit einer Tumor-
anamnese eine Resektion pulmonaler Rundherde
durchgeführt. Anhand der Patientenakten wurde
die Histologie des Primärtumors, die Histologie
des Rundherdes sowie die Anzahl der präoperati-
ven Rundherde und Zahl der intraoperativ verifi-
zierten und resezierten Rundherde aufgezeich-
net.
Ergebnisse: Von den 276 resezierten Patienten
waren 161 Männer (58,1%). Das Alter lag im Me-
dian bei 62 Jahren (21–86 Jahre). In jeweils 110
Fällen erfolgte die linksseitige bzw. rechtsseitige
Thorakotomie (je 39,8%), in 56 Fällen erfolgte ein
beidseitiger Eingriff (20,4%). In 15,2% d.F. war die
Histologie der Rundherde benigne, in 8,6% d.F.
zeigte sich ein primäres Bronchialkarzinom im
Stadium I, in 74,4% d.F. bestätigte sich die Metas-
tase des aus der Vorgeschichte bekannten primä-
ren Karzinoms.
Schlussfolgerung: Isolierte Lungenrundherde
bei Patienten mit Malignomanamnese sollten im-
mer zur weiteren histologischen Abklärung rese-
ziert werden. Bei multiplen Lungenrundherden
sollte im Zweifelsfall die histologische Sicherung
durch Resektion angestrebt werden.

Abstract
!

Background: In this study the histological exa-
mination of pulmonary nodules and a compari-
son of the number of pre-, intra- and post-opera-
tive lung metastases in patients with a previous
history of malignant disease were assessed.
Patients and Methods: Between 1998 and 2003
we operated on 276 patients with suspected lung
metastases. The histology of the primary tumour,
the number of preoperatively diagnosed nodules,
the number of lesions removed during surgery
and the number of histologically confirmed me-
tastases of 276 patients are presented.
Results: In 276 patients a resection was perfor-
med. 161 of the patients were men (58.1%). The
median age was 62 years (range: 21–86 years).
In 110 cases a left-sided thoracotomy was perfor-
med (39.8%), in another 110 cases a right-sided
thoracotomy was performed and in 56 cases we
perfomed a bilateral thoracotomy (20.4%). In
15.2% the histology of the resected nodules was
benign. In 8.6% of the cases the histological exa-
mination showed a primary lung cancer in stage
I, in 74.4% of the cases the histology confirmed a
metastasis of the primary cancer.
Conclusions: Solitary pulmonary nodules in pa-
tients with a previous history of malignant dis-
ease should always be resected for histological
examination. Multiple pulmonary nodules should
be histologically reappraised if there is any doubt
about the entity.
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Palpation der Lunge ist hierbei die Operationsmethode der Wahl
zur Resektion solitärer oder multipler Lungenmetastasen.
Grundsätzlich wird die Palpation der Lunge gefordert, um im CT
nicht detektierte Herde zu erfassen [1].
Die Publikationen über resezierte Lungenmetastasen legen ihren
Fokus in der Analyse nahezu ausschließlich auf die tatsächlich
histologisch gesicherten Metastasen. Es liegen nur wenige valide
Ergebnisse über den Anteil an benignen Rundherden bei Patien-
ten mit einer Karzinomanamnese vor.
Das Ziel dieser retrospektiven Studie ist es, die Heterogenität der
histologischen Befunde bei pulmonalen Rundherden nach malig-
ner Vorerkrankung zu untersuchen. Es wird der Anteil tatsäch-
licher Metastasen, bezogen auf die Gesamtzahl der untersuchten
pulmonalen Rundherde, bestimmt. Darüber hinaus wurde die
Zahl der präoperativ mittels CT-Thorax detektierten Metastasen
mit der operativ explorierten Zahl verglichen.
Ein weiteres Ziel dieser retrospektiven Studie ist es, die Rolle der
intraoperativen Palpation bei Patienten mit im Spiral-CT nachge-
wiesenen Rundherden, bei bekannter maligner Grunderkran-
kung, zu untersuchen.
Nach Einführung der Video-assistierten Thorakoskopie (VATS) er-
scheint uns diese Methode grundsätzlich ein geeignetes Verfah-
ren zur Lungenmetastasenresektion zu sein [2–12]. Die peri-
und postoperative Belastung für den Patienten ist bei diesemVer-
fahren in Vergleich zur Thorakotomie geringer, jedoch ist die
intraoperative manuelle Palpation der Lunge über den minimal-
invasiven Zugang nicht möglich.

Patienten und Methoden
!

Zwischen 1998 und 2003 führten wir bei 281 Patienten mit Tu-
moranamnese eine Resektion pulmonaler Rundherde durch. Die
Daten wurden anhand der Patientenakte retrospektiv erhoben.
Die Daten waren in 276 Fällen vollständig aus der Akte zu ent-
nehmen. Die Histologie des Primärtumors (●" Abb. 1), die Zahl
der präoperativ diagnostizierten pulmonalen Rundherde, die An-
zahl der operativ entfernten Rundherde und der Anteil histolo-
gisch bestätigter Metastasen wurden aufgezeichnet (●" Abb. 2).
Das präoperative Staging umfasste bei allen Patienten die Rönt-
genthoraxaufnahme, eine CT des Thorax, die Lungenfunktion so-

wie eine arterielle Blutgasanalyse. Eine präoperative Broncho-
skopie wurde bei allen Patienten durchgeführt.
Sämtliche Operationen wurden in Allgemeinnarkose unter Ein-
Lungenventilation durchgeführt. Der Zugangsweg war in Abhän-
gigkeit von der Anzahl, der Lage und der Größe des pulmonalen
Befundes entweder eine anterolaterale, eine posterolaterale oder
eine bilaterale anterolaterale Thorakotomie. Nach manueller Pal-
pation wurden die zu tastenden Rundherde nach Möglichkeit
über eine gewebeschonende atypische Resektion entfernt. Je
nach Befund wurden auch erweiterte Resektionen durchgeführt
(●" Tab. 1).
Zum Ende der Operation wurden je nach Resektionsausmaß eine
oder zwei Thoraxdrainagen unter Sichtkontrolle platziert.

Ergebnisse
!

Von den 276 resezierten Patienten waren 161 Männer (58,1%)
und 115 Frauen (41,9%). Das Alter lag bei 21–86 Jahren (median
62 Jahre). Die Entität des Primärtumors variierte, wie in●" Abb. 1
dargestellt. Die Thorakotomie erfolgte in 110 Fällen rechts und in
110 Fällen links (je 39,8%). In 56 Fällen erfolgte ein beidseitiger
Eingriff (20,2%). Die Art der durchgeführten Resektion ist in
●" Tab. 1 dargestellt.
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In drei Fällen (1,8%) wurden anstelle von intrapulmonalen Me-
tastasen Pleura- oder Lymphknotenmetasten gefunden. In 42 Fäl-
len (15,2%) des Patientenkollektives mit maligner Vorgeschichte
erwiesen sich die präoperativ gefundenen, einzelnen, aber auch
multiplen Lungenrundherde als benigne, sodass sich bei diesen
Patienten ein metastasiertes Tumorleiden nicht bestätigte.
Zeigte sich in der präoperativen CT-Thoraxuntersuchung ein ein-
zelner pulmonaler Rundherd, so konnte intraoperativ in 11 von
insgesamt 159 Fällen (6,9%) mehr als eine Metastase intrapulmo-
nal gesichert werden, in 26 von 159 Fällen (16,4%) mit präopera-
tiv nachgewiesenem solitärem Lungenrundherd konnte in der
histologischen Aufarbeitung eine Metastase ausgeschlossen wer-
den.
In den 117 Fällen mit präoperativ nachgewiesenen multiplen
Lungenrundherden konnte in 10 Fällen (8,6%) eine Malignität
sämtlicher Rundherde histologisch ausgeschlossen werden.
In 10 Fällen (8,6%) des Gesamtkollektives erbrachte die histologi-
sche Untersuchung der resezierten Rundherde den Nachweis
eines primären Bronchialkarzinoms.
Bei den 117 Patienten mit präoperativem Nachweis von multi-
plen Lungenrundherden zeigten sich in 44 Fällen (37,6%) intra-
operativ weniger Metastasen als präoperativ bildmorphologisch
nachgewiesenwurden. In 32 Fällen (27,4%) fanden sich intraope-
rativmehrMetastasen als CT-morphologisch erwartet (●" Tab. 2).

Diskussion
!

Die Resektion von Lungenmetastasen ist in der Behandlung von
malignen Tumoren etabliert. Bei Patientenmit einem krankheits-
freien Intervall von mehr als 36 Monaten und singulärer Metas-
tase ist eine Prognoseverbesserung durch die Metastasenresek-
tion nachgewiesen [13–15].
In der retrospektiven Auswertung von 276 Fällen mit pulmona-
len Rundherden und maligner Vorerkrankung zeigten sich in
15,2% der Fälle die Rundherde in der histopathologischen Unter-

suchung benigne. In 8,6% der Fälle konnte die histopathologische
Aufarbeitung der Resektate ein primäres Bronchialkarzinom
nachweisen. In der Addition konnte in 23,8% der Fälle ein metas-
tasiertes Tumorleiden ausgeschlossen werden. Auch bei den Pa-
tienten mit multiplen pulmonalen Rundherden im CT zeigten
sich in 10/117 Fällen (8,5%) keine pulmonalen Metastasen. Diese
Zahlen korrespondierenmit den Daten einer aktuellen Arbeit aus
Japan [16].
Aufgrund dieser Daten ist bei Patienten mit maligner Vorerkran-
kung im geringsten Zweifel, besonders bei solitärem Lungen-
rundherd, aber auch bei isoliertem Lungenbefund, ohne weitere
Organmanifestationen die Resektion zur histologischen Abklä-
rung indiziert. Keinesfalls sollte ohne Histologiesicherung eine
systemische Therapie begonnen werden.
Die Rolle des PET-CTs in der Diagnostik der solitären oder multi-
plen Lungenrundherde ist gut untersucht [17–20]. Eine aktuelle
Metaanalyse zur Untersuchung von Lungenrundherden konnte
erneut keinen signifikanten Unterschied bezüglich der Sensitivi-
tät und Spezifität für das PET im Vergleich zur dynamischen CT
zeigen [21].
Darüber hinaus verglichen wir anhand der Daten die Anzahl der
präoperativ in der CT-Untersuchung erfassten Zahl der pulmona-
len Rundherde mit der Zahl der intraoperativ tatsächlich gefun-
denen pulmonalen Raumforderungen. Bei den Patienten mit ei-
ner solitären pulmonalen Raumforderung im CT zeigte sich in
nur 6,9% der Fälle bei der operativen Exploration mehr als eine
Metastase. Die VATS kann somit grundsätzlich als Resektionsme-
thode der Wahl bei präoperativer Detektion eines solitären Lun-
genrundherdes angesehenwerden. Die Grenzen der Technik stel-
len die Tumorgröße (< 3 cm) und die Lage des Herdes dar. Um
eine VATS-Resektion sicher durchführen zu können, sollte der Tu-
mor peripher im Lungenparenchym gelegen sein, da es bei zen-
traler Lage schwierig sein kein, den isolierten Herd ohne manuel-
le Palpation zu lokalisieren. Die VATS ist eine sichere OP-Technik
mit geringer Belastung für den Patienten. Darüber hinaus erlaubt
sie die wiederholte Resektion bei erneuter Metastasierung und
bringt eine definitive histologische Klärung des Befundes, sodass
nicht indizierte Therapien vermieden werden können [22–26].
Bei Vorliegen von mehr als einer Raumforderung im prä-operati-
ven CT zeigten sich in 27,4% mehr als die im CT detektierten Me-
tastasen und in 37,6% weniger Metastasen als präoperativ ange-
nommen. Da bei mehr als einem Viertel der Patienten durch das
manuelle Austasten der Lungeweitere, nicht erwartete Herde ge-
funden wurden, ist bei multiplen pulmonalen Rundherden die
Thorakotomie als Resektionsmethode der Wahl zu betrachten.
Die CT-morphologisch detektierten Herde können nicht mit aus-
reichender Sicherheit ohne manuelles Austasten der gesamten
Lunge minimalinvasiv reseziert werden.

Prozentualer

Anteil (%)

Tab. 1
OP-Seite und
Resektions-
methode.Operationsseite

rechts
links
beidseits

39,8
39,8
20,2

Resektionsmethode
atypische Resektion
Segmentresektion
Lobektomie
Pneumonektomie
Segment + atypisch
Lobektomie + atypisch

53,5
26,8
12,3
2,5
2,8
1,4

Patienten intraoperativ

Rundherde

histologisch

Metastase

Tab. 2 Anzahl der CT-mor-
phologisch detektierten Rund-
herde verglichen mit den intra-
operativen Befunden und der
Anzahl der histologisch bestä-
tigten Metastasen.

präoperativ im CT
1 Metastase

n = 159 0 = 3
1 = 130
> 1 = 26 (16%)

0 = 26 (16%)
1 = 122
> 1 = 11 (7%)

präoperativ im CT
> 1 Metastase

n = 117 [< CT] = 12
[= CT] = 45
[> CT] = 60]

[< CT] = 44
[= CT] = 41
[> CT] = 32 (27%)
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Fazit für die Praxis
!

Da 15,2% aller pulmonalen Rundherde gutartig waren und zu-
sätzlich 8,6% der Befunde einem primären Bronchialkarzinom
entsprachen, empfehlen wir dringend die Resektion zur histolo-
gischen Abklärung neu aufgetretener pulmonaler Rundherde bei
Karzinomanamnese. Ein solitärer Lungenrundherd ist bis zum
Beweis des Gegenteils nicht als Metastase anzusehen, gehört je-
doch zwingend weiter abgeklärt. Da auch bei Patienten mit mul-
tiplen Rundherden in 8,5% keine Metastase nachgewiesen wer-
den konnte, sollte auch in diesen Fällen eine Abklärung erfolgen.
Bei solitärer Lungenmetastase zeigte sich intraoperativ lediglich
in 7% der Fälle mehr als der präoperativ detektierte Herd. Daher
ist die VATS-Resektion die Operationsmethode der Wahl bei soli-
tärem Befund im CT-Thorax. Bei einem Viertel der Patienten mit
multiplen Metastasen im präoperativen CT zeigten sich intraope-
rativ mehr Herde als erwartet, sodass hier die Thorakotomie mit
manueller Palpation der Lunge zur vollständigen Resektion not-
wendig ist.
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!
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