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Einleitung

Das Nierenzellkarzinom (RCC) ist eine der am haufigsten auftretenden malignen Neoplasien. Die
Ausdehnung kann sich bis in die systemischen Venen und den rechten Vorhof erstrecken. Die chirurgische
Entfernung solcher Auslaufer erfolgt in der Regel mittels kardiopulmonaler Bypass-Operation (CPB), wobei
haufig eine moderate Hypothermie (MH) angewendet wird, um ein freies Operationsfeld zu erhalten.
Aufgrund der evidenten Nachteile der Hypothermie haben sich jedoch auch Anséatze mit
milder/normothermischer (NT) wahrend der CPB etabliert. Ziel der vorliegenden Studie ist der Vergleich der
Ergebnisse von Patienten mit RCC-Tumor- und Auslauferresektion mittels MH versus NT.

Material und Methoden

Die vorliegende Studie ist als retrospektive, nicht randomisierte Untersuchung konzipiert. In die
Untersuchung wurden alle Patienten eingeschlossen, die zwischen 2006 und 2020 in einem einzigen
Zentrum eine RCC-Tumor- und Extensionsresektion im Stadium Il oder IV (Staehler) erhielten. Im Rahmen
der Operation wurde sowohl die Applikation von MH als auch von NT vorgenommen. Die CPB erfolgte
mittels aortaler und bikavaler Kantilierung. In der vorliegenden Untersuchung wurde ein Vergleich der
Verfahrensdauer, des Transfusionsbedarfs und der postoperativen Ergebnisse zwischen der MH- und der
NT-Gruppe durchgefihrt.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 24 konsekutive Patienten (n(NT) = 12, n(MH) = 12) in die Studie eingeschlossen
(medianes Alter NT 68,5 und MH 66,5 Jahre). Die Studie zeigte einen signifikanten Unterschied in den
Herzlungen-Maschinen-Zeiten (mediane CPB-Zeit NT 45,5 min und MH 110,0 min, p = 0,004). Hinsichtlich
der ubrigen Ergebnisse, des Verlusts der Drainage, der Transfusion von Blutprodukten sowie des
postoperativen Verlaufs und der Mortalitat, konnten in beiden Gruppen keine signifikanten Unterschiede
festgestellt werden.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse zeigten eine hohe perioperative sowie langfristige Mortalitat. Der perioperative Verlauf war
nach Operationen mit NT und MH nicht signifikant. Daher sollte NT den Vorzug gegeben werden, da es die
potenziellen Komplikationen der MH minimiert.
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