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DIAGNOSEN

Neuroendokrines Karzinom des Pankreas pT2, pN0, M1, G2 mit immunhisto-
chemischem Nachweis von Glukagon

Ausgedehnte, hauptséchlich rechtsseitige Lebermetastasierung in den Seg-
menten I/l IV, V, VII, VIII

Praoperativ erh6htes pankreatisches Polypeptid um 50% sowie dreifach er-
hohte Glukagonwerte bei geringer Cortisolerhohung

ANAMNESE

Ein Jahr vor Zuweisung wurden im Rahmen einer Erkaltung mit Husten und Hals-
schmerzen erstmals leicht erhéhte Leberwerte festgestellt, welche als ein Pfeiffer’-
sches Drisenfieber interpretiert wurden. Ein Ausschluss einer klassischen Virus-
Hepatitis A, B und C erfolgte.

Abgesehen von einer voriibergehenden Diarrhoe im Anschluss an einen Agypten-
Aufenthalt (Gewichtsverlust von 4 Kilogramm) war die Patientin beschwerdefrei,
ohne Krankheitsgefihl und bei stabilem Gewicht.

Nach sorgfaltiger Abklarung wurde bei der Patientin die Diagnose eines hepatisch
metastasierenden Karzinoms gestellt, wobei als Grundtumor der Diinndarm in Fra-
ge kam.
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INDIKATION

Metastasierendes neuroendokrines Karzinom (Karzinoid Tumor) mit ausgedehn-
ten Lebermetastasen in den Segmenten IV-VIII, /I

Verdacht auf Primartumor im Diinndarm bei Hot Spot medio-ventral der rechten
Niere in Octreotid-Szintigraphie

1. OPERATION

« Revisionslaparotomie

« Karzinoid des Pankreaskopfes mit ausgedehnter Lebermetastasierung

« Wegen neuer Situation Beendigung der Operation und neue Aufklarung der Pa-
tientin fiir eine erweiterte Leber- und Pankreaskopfresektion

2. OPERATION

« Duodenopankreatektomie nach Kausch-Whipple mit:
- terminolateraler Pankreaticojejunostomie
- Hepaticojejunostomie
- Duodenojejunostomie
- Y-Roux retropankreatisch
« Erweiterte rechtsseitige Hemihepatektomie
« Resektion eines Tumors aus dem Segment Il/lll der Leber

Abildung 1: ankreasdurchtrennung Abbildung 2: Status nach Leberresektion
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POSTOPERATIVE DIAGNOSE

« Neuroendokriner Tumor des Pankreaskopfes mit ausgedehnter Lebermetasta-
sierung in den Segmenten IV bis VIl und im Segment 11/111

HISTOLOGIE

Wenig differenziertes neuroendokrines Karzinom des Pankreaskopfes mit Leber-
metastasierung, Proliferationsfraktion in der MIB-1-Farbung entsprechend um 40%
stark erhéht. Immunhistochemisch sind die Tumorzellen durchgehend positiv flr
Synaptophysin, Chromogranin A und Glukagon bei Negativitat fur Insulin, Seroto-
nin, PP, VIP, Gastrin, SP und alpha-HHG

VERLAUF

« Komplizierter postoperativer Verlauf

« Nach 35 Tagen Entlassung der Patientin in gutem aber deutlich reduziertem All-
gemeinzustand zur Erholung in eine Rehabilitationsklinik

« Adjuvante Therapie nach Rickkehr aus der Rehabilitation

« Leider nur kurzes postoperatives Uberleben von 12 Monaten

PROBLEME

Abdomen
Trotz propulsiver Massnahmen ausgepragte verzdgerte Magenentleerung mit
rezidivierendem Erbrechen bis zum 14. postoperativen Tag
(15% aller Whipple Operationen)
Ausgepragte Magen-Darm-Maotilitdtsstérung mit intermittierend auftretenden,
krampfartigen Abdominalschmerzen und Meteorismus

« Lungenembolie
- Periphere Lungenembolie am flinften postoperativen Tag
- Therapie mit Heparinisierung

« Blutkoageln im Stuhlgang
- Rekto-Sigmoidoskopie und Gastroskopie: Keine Blutungsquelle nachweisbar

« Panik und Angstattacken
- Sitzwache und psychotherapeutische Betreuung
- Unterstiitzung mit Lexotanil
- CAVE: Leberfunktion bei Antidepressiver Therapie
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