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Ziele der Leberresektion bel Lebertumoren

 Onkologisch effektiv

— komplette Tumorentfernung

¢ Belassen einer ausreichenden Leberfunktionsreserve
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Postoperative Leberfunktion
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e von einer Vielzahl von Faktoren abhangig

— z.B. Qualitat des Lebergewebes, evtl. Infektionen, Chemotherapie

« Mindestmenge des zu belassenden Lebergewebes?
!_r) — etwa 0.5% des KG entspr. etwa 20%-25% des Lebergewebes?
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l e Voraussetzung: optimale Durchblutung und Galledrainage



Operationsplanung in der Leberchirurgie

erweiterte

Hemihepatektomie

rechts

Probleme:
- grol3e anatomische Variationsbreite
- Zuordnung der abhangigen vaskularen Territorien
nicht exakt moglich
-, - Restvolumen = funktionelles Restvolumen?



Computergestutzte OP-Planung

- gute Visualisation der Lebergefal3/-segmentanatomie

- zuverlassige Kalkulation der Gefaldterritorien

- Visualisation und Berechnung von vaskularen Risikonbezirken

- Planung von Resektionserweiterungen oder
Gefal3rekonstruktionen

Integraler Bestandteil der OP-Planung
bel Risikokonstellationen

——~ Gegenstand der Entwicklung:
Verbesserung der intraoperativen
7) Umsetzung v



